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 Dalam penyusunan thesis ini, penulis banyak mendapat bimbingan dan 
dorongan dari berbagai pihak, untuk itu ijinkan penulis mengucapkan terima kasih 
kepada : 
1. Prof. Dr. H. M Syamsulhadi, dr. SpKJ (K) selaku  Rektor Universitas Negeri 
Sebelas Maret Surakarta, yang telah membimbing dan memberikan pengarahan 
 49
dalam penyusunan tugas penelitian ini, serta memberikan kemudahan kepada 
penulis dalam melaksanakan pendidikan Pascasarjana di Universitas Negeri 
Sebelas Maret Surakarta. 
2. Prof. Drs. Suranto, MSc, Ph.D., selaku Direktur Program Pascasarjana 
Universitas Negeri Sebelas Maret Surakarta, yang telah memberikan bantuan dan 
kemudahan kepada penulis dalam melaksanakan Pendidikan Pascasarjana di 
Universitas Negeri Sebelas Maret Surakarta. 
3. Prof. Dr. Didik Tamtomo, dr., MM., M.Kes., PAK., Selaku Ketua Program Studi 
Kedokteran Keluarga, yang telah memberikan bantuan dan kemudahan kepada 
penulis. 
4. DR. Nunuk Suryani, M.Pd. atas kesediaan menjadi pembimbing, atas bimbingan 
dan arahan semoga dapat memperluas wawasan saya dibidang ilmu pendidikan 
profesi kesehatan.  
5. Pancrasia Murdani  K, dr., MHPED atas kesediaanya untuk menjadi pembimbing 
kedua. 
6. Tim penguji tesis atas bimbingan dan masukkan  penelitian dan atas kesediaanya 
menjadi penguji pada  tesis ini.  
7. Kepada seluruh dosen yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu khususnya 
pada minat pendidikan profesi kesehatan atas berbagai ilmu yang diberikan 
selama saya menempuh pendidikan. 
8. Prof. Dr. Zainuddin Maliki, M.Si., selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 
Surabaya dan dr. Sukadiono, MM., selaku Dekan Fakultas ilmu kesehatan 
 50
Universitas Muhammadiyah Surabaya atas ijin dan bantuan biaya dalam 
melanjutkan studi 
9. Ungkapan terima kasih pula kepada suami saya A.Aziz Alimul Hidayat,  anak 
saya: Nahdah Aulia Aziz yang selalu memberikan dukungan  dengan penuh 
pengertian dan kesabaran sehingga saya dapat menyelesaikan tesis ini. 
10. Kepada penulis terdahulu dengan tulisannya yang saya kutip atau rujuk bila ada 
kesamaan dalam penulisan, saya tidak bermaksud untuk melakukan plagiat, 
sekaligus atas kekurangan, kehilafan dalam proses penyelesaian tesis ini saya 
mohon maaf, dan akhirnya semoga tesis ini bermanfaat pada semua orang. 
Semoga Amal kebaikannya diterima disisi Allah SWT dan mendapatkan 
imbalan pahala dariNYA. Akhirnya penulis menyadari bahwa dalam penyusunan 
thesis ini masih jauh dari kesempurnaan, untuk itu penulis menharapkan berbagai 
saran dan kritik untuk perbaikan dimasa datang. 
 
Surakarta, 21 Maret 2010 
 
 
              Penulis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 51
DAFTAR ISI 
 
           
          Halaman 
Judul....................................................................................................................... i 
Halaman Persetujuan  Pembimbing........................................................................ ii 
Halaman Pengesahan Penguji ............................................................................... iii 
Kata Pengantar....................................................................................................... iv 
Daftar Isi................................................................................................................ vii 
Daftar Tabel........................................................................................................... ix 
Daftar Gambar....................................................................................................... x 
Daftar Lampiran..................................................................................................... xi 
ABSTRAK............................................................................................................. xii 
BAB I. PENDAHULUAN................................................................................. 1 
A. Latar Belakang Masalah...................................................................... 1 
B. Rumusan Masalah............................................................................... 3 
C. Tujuan Penelitian................................................................................ 3 
D. Manfaat Penelitian.............................................................................. 4 
 
BAB  II. TINJAUAN PUSTAKA....................................................................... 6 
A. Kajian Teori......................................................................................... 6 
1. Teori belajar konstruktivisme ....................................................... 6 
2. Metode pengajaran John Dewey ................................................... 6 
3. Teori pemrosesan informasi .......................................................... 7 
4. Teori perkembangan kognitif ....................................................... 9 
5. Teori pembelajaran sosial ..... ....................................................... 11 
6. Teori pembelajaran bermakna ....................................................... 11 
7. Pengertian Pengajaran dan Pembelajaran Kontekstual................. 12 
8. Komponen Utama dalam CTL...................................................... 12 
9. Perbedaan Pendekatan Kontekstual an Tradisional....................... 18 
10. Model Pengembangan Pembelajaran CTL.................................... 20 
11. Konsep berpikir kritis.................................................................... 27 
12. Konsep diagnosis keperawatan...................................................... 31 
B. Penelitian yang relevan...................................................................... 34 
 52
C. Kerangka Berpikir............................................................................... 38 
D. Hipotesis Tindakan.............................................................................. 40 
 
BAB  III. METODE PENELITIAN 
A. Lokasi dan Waktu Penelitian.............................................................. 41 
B. Strategi dan Bentuk Penelitian........................................................... 41 
C. Sumber data dan Teknik Sampling.................................................... 43 
D. Teknik Pengumpulan data dan Uji Kepercayaan data....................... 43 
E. Teknik Analisis.................................................................................. 44 
F. Indikator Keberhasilan....................................................................... 44 
 
BAB  IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Setting  Penelitian............................................................................ 45 
B. Pelaksanaan Siklus.......................................................................... 51 
C. Hasil Penelitian dan Pembahasan.................................................... 59 
D. Keterbatasan………………………………………………………. 75 
 
BAB  V. SIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN 
A. Simpulan........................................................................................... 77 
B. Implikasi........................................................................................... 78 
C. Saran.......... ...................................................................................... 79 
 
DAFTAR PUSTAKA....................................................................................... 80 
LAMPIRAN-LAMPIRAN............................................................................... 85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 53
 
DAFTAR GAMBAR 
 
 
 
 
          Halaman 
 
Gambar 1. Langkah Proses Keperawatan.....................................................  33 
Gambar 2. Model EMC dalam Proses Keperawatan....................................  34 
Gambar 3. Kerangka Pikir Penelitian ..........................................................  38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 54
 
DAFTAR TABEL 
 
 
 
 
          Halaman 
 
Tabel  1. Tahapan perkembangan kognitif Piaget............................................ 10 
Tabel  2. Perbedaan pendekatan pembelajaran kontekstual dan tradisional...... 19 
Tabel  3. Langkah berpikir kritis ....................................................................... 29 
Tabel  4. Jumlah Mahasiswa Program Studi SI Keperawatan........................... 46 
Tabel  5. Profile Karyawan berdasarkan pendidikan......................................... 48 
Tabel  6. Hasil observasi pelaksanaan CTL........................................................ 67 
Tabel  7. Hasil tes kemampuan diagnosis keperawatan..................................... 69 
Tabel  8. Hasil tes afektif kemampuan diagnosis keperawatan.......................... 70 
Tabel  9. Hasil psikomotor kemampuan diagnosis keperawatan....................... 71 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 55
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
 
 
          Halaman 
 
Lampiran 1. Silabus.........................................................................................  85 
Lampiran 2. Rencana Pembelajaran................................................................  88 
Lampiran 3. Lembar Kerja Mahasiswa...........................................................  94 
Lampiran 4. Instrumen Penelitian (tes)...........................................................  96 
Lampiran 5. Lembar observasi penilaian afektif............................................           100 
Lampiran 6. Lembar observasi penilaian psikomotor....................................           102 
Lampiran 7. Pedoman wawancara mahasiswa...……....................................           103 
Lampiran 8. Pedoman wawancara pimpinan.………....................................            104 
Lampiran 9. Lembar observasi dosen…….…………....................................           105 
Lampiran 10. Pedoman wawancara dengan dosen pengajar.........................            107 
Lampiran 11. Catatan Lapangan……………………………………………            109 
Lampiran 12. Catatan Pengamatan…………………………………………            135 
Lampiran 13. Hasil penilaian kognitif………..….….....................................           144 
Lampiran 14. Hasil penilaian sikap ………………………………………              146 
Lampiran 15. Hasil penilaian psicomotor .………….....................................           148 
Lampiran 16 Foto Kegiatan Penelitian………………………………….......           150 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 56
ABSTRAK 
 
Musrifatul Uliyah. S540908311. Penerapan Pembelajaran Contextual Teaching 
Learning (CTL) untuk meningkatkan kemampuan diagnosis keperawatan Kebutuhan 
Eliminasi pada Mata Kuliah Kebutuhan Dasar Manusia (KDM). Penelitian Tindakan 
Kelas di Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surabaya. Tesis. Surakarta. Program Studi Magister Kedokteran 
Keluarga Minat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan. Pascasarjana. Universitas 
Sebelas Maret. Juni 2010.  
 
Tujuan dari peneliti adalah untuk mengetahui bagaimana penerapan 
pembelajaran Contextual Teaching Learning untuk meningkatkan kemampuan 
diagnosis keperawatan kebutuhan eliminasi pada mata kuliah Kebutuhan Dasar 
Manusia di Program Studi SI Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 
semester IV tahun akademik 2009/2010. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dari 
hasil penelitian tindakan kelas (PTK) berupa perlakukan khusus pada semester IV 
dengan pembelajaran kontekstual. Subyek penelitian ini adalah mahasiswa semester 
IV Program Studi SI Keperawatan tahun Akademik 2009/2010 berjumlah 41 
mahasiswa. Laki-laki 19 mahasiswa dan perempuan 22 mahasiswa. Data penelitian 
diperoleh dari peristiwa selama pembelajaran berlangsung, informan dari mahasiswa, 
dosen, ketua program studi, urusan akademik, dan masyarakat kampus, pengamatan, 
dokumen arsip, dan foto kegiatan. Melalui tahapan  perencanaan, pelaksanaan, 
pengamatan dan refleksi. Penelitian ini dilaksanakan dalam 2 siklus.  
Hasil penelitian menunjukkan pembelajaran dengan metode CTL dalam 
pembelajaran materi diagnosis keperawatan kebutuhan eliminasi dapat meningkatkan 
hasil kognitif mahasiswa, hal tersebut terbukti dari penilaian tes  pada setiap siklus. 
Pada siklus I rata-rata nilai mencapai 75,4 dan siklus II mencapai nilai 77,02 dengan 
ketuntasan klasikal pada siklus I sebesar 87,8 % dan siklus II sebesar 95,2 %. 
Implementasi CTL  dalam pembelajaran juga meningkatkan aspek afektif dan 
psikomotor,  terbukti dari penilaian afektif dan psikomotor diantaranya  pada siklus I 
secara afektif ketuntasan klasikalnya 92,6% dan pada siklus II ketuntasannya 100%, 
demikian juga pada aspek psikomotor pada siklus I mencapai ketuntasan klasikal 73,2 
% dan siklus I mencapai 87,8 %. Implementasi CTL dari 7 (tujuh) komponen yang 
dilakukan berdasarkan standar CTL yang ada  hampir semua komponen dengan 
tingkat kesesuaian baik yakni rata-rata tingkat kesesuaian sebesar  86,7%. 
 Kesimpulan dari penelitian ini adalah pembelajaran melalui CTL dengan tujuh 
komponen (konstruktivisme, inkuiri, bertanya, masyarakat belajar, pemodelan, 
refleksi, dan penilaian autentik) dapat meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam 
mendiagnosis keperawatan baik aspek kognitif, afektif maupun psikomotor.  
  
Kata Kunci : CTL, Diagnosis keperawatan, kebutuhan eliminasi. 
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ABSTRACT  
 
Musrifatul Uliyah. S540908311. The Implementation of Contextual Teaching 
Learning (CTL) to Enhance the Ability of Nursing Diagnosis on Elimination Needs 
on the Course of Teaching Basic Human Needs (BHN). Classroom Research Action 
in undergraduate Program of Nursing Faculty of Health Sciences Muhammadiyah 
University of Surabaya. Thesis. Surakarta. Family Medicine Studies Program the 
Main Interest in Health Professions Education. Post Graduate.  Sebelas Maret 
University. June 2010. 
 
The aim of research is to determine how is the application of Contextual 
Teaching Learning enhance the ability of nursing diagnosis, the elimination needs on 
the course of Basic Human Needs in under graduate Program of Nursing Studies at 
Muhammadiyah University of Surabaya in fourth semester of the academic year 
2009/2010. 
  The method used in this research is descriptive-qualitative from the results of 
Classroom Research Action (CAR) in the form of special treatment of the fourth 
semester using contextual learning. The subject of the research is 41 students from 
fourth semester of undergraduate Nursing Studies Program (S1) in academic year 
2009/2010, which contains of   19 male and 22 female students. The research data 
was obtained during the the learning process, from students, lecturers, head of study 
program, academic affairs, campus community, observations, documents, archives, 
and photos of activities. Through the stages of planning, execution, observation and 
reflection, the research was conducted in two cycles. 
  The results showed that learning using CTL method of learning materials in 
nursing diagnosis elimination needs can improve the cognitive outcome of students 
and it was proofed by the assessment test in each cycle. In the first cycle, the average 
mark of the students is 75.4, and the second cycle is 77.02 with a classical mastery on 
the first cycle of 87.8% and 95.2% for the second cycle. The implementation of CTL 
also enhanced the affective and psychomotor aspects, as shown from the assessment 
of affective and psychomotor. In the first cycle, the affective classical mastery is 
92.6% and in the second cycle, a classical mastery is 100%, as well as on 
psychomotor aspects in the first cycle, that reaches a classical mastery of 73,2% and 
87.8% of the second cycle. CTL implementation of 7 (seven) components based on 
existing standards in almost all components, showed a good fitness level with the 
average compliance rate of 86.7%. 
The conclusion is contextual teaching learning with seven components 
(constructivism, inquiry, questioning, learning community, modeling, reflection, and 
authentic assessment) can increase the ability of nursing students (cognitive, affective 
and psychomotor). 
 
Keywords: CTL, nursing diagnosis, and elimination needs. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Pemahaman terhadap diagnosis keperawatan secara konvensional dilakukan 
dengan memahami teknik diagnosis keperawatan itu sendiri. Sebagaimana diketahui 
keperawatan adalah ilmu terapan, ilmu yang dipakai dalam praktek klinik sehingga 
nilai  empiris praktisnya lebih dominan, akan tetapi untuk pengembangan sistem 
pelayanan keperawatan perlu pemahaman basis diagnosis keperawatan sehingga 
asuhan keperawatan yang diberikan lebih efektif (Hidayat, 2006).  
Pengajaran diagnosis keperawatan dalam proses keperawatan selama ini lebih 
menekankan aspek kognitif atau ketrampilan saja dalam cakupan materinya maupun 
dalam proses pembelajarannya sehingga mahasiswa tidak mempunyai kesempatan 
untuk mengembangkan daya nalarnya dan kesulitan memahami apa yang diajarkan 
oleh dosen, padahal penalaran dan pemahaman merupakan kemampuan yang sangat 
penting bagi siapa saja yang ingin menjadi profesional dalam bidangnya. Kesulitan 
dan kegagalan mahasiswa dalam belajar disebabkan oleh mahasiswa itu sendiri faktor 
internal maupun faktor ekternal yang berupa fasilitas, kurikulum, sumber belajar dan 
kemampuan dosen dalam membelajarkan mahasiswanya. Dalam kenyataannya 
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kegagalan mahasiswa dalam belajarnya hanya ditimpakan sebagai kegagalan yang 
disebabkan oleh mahasiswa itu sendiri padahal kegagalan dosen dalam 
membelajarkan mahasiswanya, dan kekurangan pegetahuan dosen dalam pengelolaan 
dan penetapan strategi pembelajaran yang tepat sangat berpengaruh terhadap prestasi 
belajar mahasiswa (Suntari, 2008). 
Dalam penerapan CTL di Perguruan tinggi terdapat beberapa penelitian yang 
dilakukan seperti penelitian I Made Gosong tahun 2008 terdapat peningkatan 
penguasaan konsep wacana dalam pembelajaran bahasa pada mahasiswa, kemudian 
Penelitian Sugiarti tahun 2006 dengan penerapan CTL pada pembelajaran 
mikrobiologi dapat meningkatkan kemampuan berpikir logis dengan hasil koefisien 
determinasi (r2 x 100% = 5,76%) yang artinya tes akhir kemampuan berpikir logis 
berpengaruh terhadap tes akhir penguasaan konsep sebesar 5,76%, hampir seluruhnya 
(81,65%) tanggapan mahasiswa pada pembelajaran mikrobiologi melalui pendekatan 
CTL adalah positif, namun penerapan pembelajaran CTL di Pendidikan Keperawatan 
belum pernah dilaksanakan.  
Selain itu metode ceramah dan diskusi yang dipergunakan dalam 
pembelajaran diagnosis keperawatan selama ini belum cukup untuk meningkatkan 
kemampuan daya nalarnya khususnya dalam pengambilan keputusan klinis 
(mendiagnosis masalah keperawatan) sehingga menyebabkan mahasiswa terfokus  
pada kasus yang semu, belum melihat secara langsung dalam tatanan nyata, dan 
hanya mendengarkan cerita dan kadang-kadang membosankan, situasi pembelajaran 
diarahkan pada learning to know, dan permasalahan yang disampaikan cenderung 
bersifat akademik (book oriented) tidak mengacu pada masalah-masalah kontektual 
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yang dekat dengan kehidupan mahasiswa sehingga pembelajaran diagnosis 
keperawatan menjadi kurang bermakna bagi mahasiswa. Hal ini tampak pada 
rendahnya partisipasi mahasiswa dalam kemampuan mendiagnosis masalah 
keperawatan di rumah sakit (Hidayat, 2006). 
Untuk mengatasi masalah tersebut perlu dikembangkan metode pembelajaran 
yang tepat dan efektif sesuai dengan kondisi institusi dan mahasiswa, berdasarkan 
perkembangan metode pembelajaran terdapat beberapa jenis metode pembelajaran 
dengan menggunakan pendekatan konstruktivisme salah satunya adalah contextul 
teaching learning (CTL).  
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka permasalahan 
penelitian dapat dirumuskan adalah sebagai berikut: 
1. Bagaimanakah penerapan pembelajaran CTL dalam pembelajaran mata kuliah 
Kebutuhan Dasar Manusia? 
2. Bagaimanakah kemampuan mendiagnosis masalah keperawatan bagi mahasiswa 
yang mendapatkan pembelajaran  CTL? 
3. Apakah metode CTL dalam pembelajaran Kebutuhan Dasar Manusia dapat 
meningkatkan kemampuan mendiagnosis masalah keperawatan? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
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Tujuan secara umum dari penelitian ini adalah untuk menerapkan  metode  CTL 
dalam pembelajaran Kebutuhan Dasar Manusia untuk meningkatkan kemampuan 
mahasiswa dalam mendiagnosis keperawatan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan penerapan metode CTL dalam pembelajaran mata kuliah 
Kebutuhan Dasar Manusia. 
b. Mendeskripsikan kemampuan mahasiswa dalam mendiagnosis masalah 
keperawatan yang mendapatkan pembelajaran CTL. 
c. Mendeskripsikan efektifitas metode CTL terhadap peningkatan kemampuan 
mahasiswa mendiagnosis  masalah keperawatan. 
 
D. Manfaat Hasil Penelitian 
1. Teoritis 
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah akan memberikan data empirik 
bagi peningkatan kualitas pembelajaran kebutuhan dasar manusia khususnya 
proses keperawatan sekaligus sebagai penjelasan efektifitas metode pembelajaran 
CTL terhadap kemampuan mahasiswa dalam mendiagnosis masalah keperawatan. 
 
2. Praktis  
a. Diharapkan dapat dijadikan dasar bagi pengembangan kemampuan mahasiswa 
dalam mendiagnosis masalah keperawatan dengan pengembangan metode 
CTL. 
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b. Diharapkan dapat dipakai sebagai acuan bagi pengembangan metodologi 
pengajaran di pendidikan Keperawatan 
c. Diharapkan dapat memberikan informasi pada institusi pendidikan/pendidik 
khususnya keperawatan mengenai penerapan metode CTL dalam peningkatan 
kemampuan mahasiswa dalam mendiagnosis masalah keperawatan. 
d. Diharapkan dapat digunakan sebagai data untuk menyusun rencana 
pengembangan program pembelajaran di pendidikan tinggi keperawatan. 
e. Diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk meningkatkan kemampuan 
berpikir kritis khususnya dalam pengambilan keputusan klinik di bidang 
keperawatan. 
 
 
 
 
BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Kajian Teori 
1. Teori Belajar Konstruktivisme 
Konstruksi berarti bersifat membangun, dalam konteks filsafat pendidikan, 
konstruktivisme adalah suatu upaya membangun tata susunan hidup yang 
berbudaya modern. Dalam teori konstruktivis menyatakan bahwa peserta didik 
harus menemukan sendiri dan mentrasformasikan informasi kompleks, mengecek 
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informasi baru dengan aturan-aturan lama dan merevisikanya apabila aturan tidak 
lagi sesuai.  (Slavi, 2000; Nur, 2000; Trianto, 2002). 
Dalam teori konstuktivisme terdapat prinsip yang penting bahwa dosen atau 
pendidik tidak hanya sekedar memberikan pengetahuan saja, namun peserta 
didik/mahasiswa juga harus membangun sendiri pengetahuan didalam dirinya, 
dan peran dosen dapat memberikan kemudahan dalam proses ini dengan cara 
memberikan kesempatan  kepada mahasiswa untuk menemukan dan menerapkan 
ide mereka sendiri, dan mendidik mahasiswa agar menjadi sadar dengan 
menggunakan strategi mereka sendiri untuk belajar, sehingga dosen dapat 
memberikan pemahaman kepada mahasiswa yang lebih tinggi (Nur, 2002). 
  
2. Metode Pengajaran John Dewey 
Teori belajar menurut John Dewey dengan metode pengajarannya dengan 
metode reflektif yang digunakan dalam proses pemecahan masalah, metode 
tersebut merupakan  cara proses berpikir aktif, hati-hati kearah kesimpulan 
dengan menggunakan lima langkah,  yaitu pertama,  masalah yang berasal dari 
luar diri peserta didik, kedua, menyelidiki, menganalisa kesulitan dan menentukan 
masalah  yang dihadapi, ketiga, menghubungkan uraian-uraian hasil analisisnya 
dan mengumpulkan berbagai kemungkinan guna memecahkan  masalah, keempat,  
menimbang kemungkinan jawaban  atau hipotesis  dan kelima, mencoba 
mempraktikan salah satu kemungkinan pemecahan masalah (Trianto, 2008). 
Menurut Dewey bahwa langkah tersebut tidak harus berurutan secara kaku, 
namun dapat berubah sesuai dengan pengalamam mahasiswa. Dewey pun 
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menganjurkan agar dalam pembelajaran hendaknya dimulai dari pengalaman 
mahasiwa  dan berakhir pada pola struktur mata kuliah (Trianto, 2008) 
 
3. Teori Pemrosesan Informasi 
Teori pemrosesan informasi ini merupakan teori yang mendasari dari 
pembelajaran dengan menjelaskan pemrosesan, penyimpanan dan pemanggilan 
kembali pengetahuan dari otak. Proses  tranformasi, informasi berasal dari input  
ke output. 
Dalam teori pemrosesan informasi  terdapat unsur yang penting dan berperan 
dalam proses informasi, diantara pentingnya pengetahuan awal register 
penginderaan, memori jangka pendek, memori jangka  panjang. Pengetahuan 
awal adalah sangat penting dalam pemrosesan informasi, karena pengetahuan 
awal akan mengidentifikasi mahasiswa dalam menentukan tingkat kesulitan dan 
pemahaman pengetahuan. Register pengideraan  merupakan unsur dalam 
pemrosesan informasi dimana register penginderan  akan menerima sejumlah  
informasi dari panca indera. Register penginderaan  disimpan dalam waktu 
singkat setelah itu register penginderaan akan mengalami pemrosesan melalui, 
persepsi, psikologi dan perhatian. Persepsi merupakan suatu interpretasi 
seseorang  terhadap rangsangan, psikologi merupakan persepsi yang dipandang 
secara keseluruhan dari suatu sensasi  yang memiliki makna lebih  dan perhatian 
merupakan sumber daya yang terbatas (Trianto, 2009). 
Dari seluruh informasi tersebut akan masuk dan disimpan dalam otak untuk 
selanjutnya akan dilanjutkan ke memori jangka pendek  dan selebihnya akan 
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hilang.  Memori jangka pendek kapasitasnya terbatas menurut Miller dalam Nur 
(1989) memori jangka pendek memiliki kapasatas 5-9 bits informasi. Megingat 
kapasitasnya terbatas, maka cara mempertahankan adalah dengan mengulang-
ulang, menghapal, setelah disimpan dalam memori jangka pendek maka 
selanjutnya akan dikirim ke memori jangka panjang dimana pengetahuan akan 
disimpan dalam jangka lama atau permanen, untuk memperkuat memori jangka 
panjang dapat dilakukan dengan cara  tingkat pemrosesan, kode ganda dan 
pemrosesan transfer cocok. Tingkat pemrosesan  yakni semakin menarik 
perhatian secara detail, maka semakin banyak pemrosesan mental yang harus 
dilakukan terhadap stimulus. Kode ganda, adalah dengan cara informasi yang 
disajikan baik secara visual maupun verbal diingat lebih baik dari pada informasi 
yang hanya disajikan dengan salah satu cara dan pemrosesan transfer cocok 
dengan cara jika kondisi kerjanya serupa dengan kondisi saat informasi dipelajari 
(Trianto, 2009). 
4. Teori Perkembangan Kognitif 
Teori perkembangan kognitif  Piaget (1970) menyatakan bahwa 
perkembangan kognitif ditentukan oleh dua hal yakni manipulasi dan interaksi 
aktif seseorang dengan lingkungannya. Teori perkembangan melandasi pemikiran 
konstruktivisme karena perkembangan kognitif sebagai suatu proses dimana anak 
secara aktif membangun sistem makna  dan pemahaman realitas melalui 
pengalaman-pengalaman  dan interaksi-interaksi mereka. Dalam teori 
perkembangan kognitif terdapat tahap-tahap perkembangan kognitif Piaget, 
diantaranya: 
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Tabel 1. Tahapan Perkembangan Kognitif Piaget  
Tahap Usia Kemampuan 
Sensori motor Lahir-2 tahun Terbentuknya konsep 
(kepermanenan obyek) dan 
kemajuan gradual  dari 
perilaku reflektif ke perilaku 
yang  mengarah tujuan 
Pra Operasional 2-7 tahun Perkembangan kemampuan 
mengggunakan simbol-simbol 
untuk menyatakan obyek 
dunia. Pemikiran masih 
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egosentris dan sentrasi 
Operasi Kongkret 7-11 tahun Perbaikan  dalam kemampuan 
untuk berpikir  secara logis. 
Kemampuan-kemampuan baru 
termasuk penggunaan operasi-
operasi yang dapat balik. 
Pemikiran tidak lagi sentrasi 
tetapi desentrasi, dan 
pemecahan masalah tidak 
begitu dibatasi egosentris 
Operasi Formal 11 tahun-
dewasa 
Pemikiran abstrak dan murni 
simbolis mungkin dilakukan. 
Masalah-masalah dapat 
dipecahkan melalui 
penggunaan eksperimen 
simetris  
(Sumber: Nur, 1998) 
 
 
5. Teori Pembelajaran Sosial 
Teori pembelajaran sosial ini ditemukan Vygotsky  dengan mengatakan 
bahwa peserta didik  membentuk pengetahuan sebagai hasil dari pikiran  dan 
kegiatan peserta didik sendiri melalui bahasa. Menurut Vygostsky perkembangan 
sangat tergantung dari faktor biologis yang dapat menentukan memori, atensi, 
persepsi dan stimulus respon, kemudian faktor sosial  untuk perkembangan 
konsep, penalaran logis dan pengambilan keputusan. 
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Pada teori pembelajaran sosial ini lebih menekankan pada aspek sosial  dan 
dikatakan bahwa proses pembelajaran akan terjadi jika anak bekerja atau 
menangani tugas-tugas yang belum dipelajari, namun tugas-tugas tersebut masih 
berada dalam jangkauan mereka. Dalam teori Vygostky terdapat istilah 
Scaffolding yakni pemberian bantuan kepada peserta didik selama tahap-tahap 
awal perkembangan dan mengurangi bantuan tersebut serta memberikan 
kesempatan kepada mereka  untuk mengambil alih tanggung jawab yang semakin 
besar setelah peserta didik dapat melakukannya (Trianto, 2008). 
 
6. Teori Pembelajaran bermakna 
Teori pembelajaran bermakna dikemukakan oleh David Ausubel yang 
mengatakan bahwa belajar bermakna merupakan suatu proses yang dikaitkannya 
dengan informasi baru pada konsep yang relevan yang terdapat dalam struktur 
kognitif seseorang (Dahar, 1998 dalam Trianto, 2008). Dalam pembelajaran 
bermakna terdapat faktor yang penting dalam memengaruhinya yaitu apa yang 
diketahui oleh peserta didik, oleh karena itu dalam teori pembelajaran bermakna 
mengatakan belajar akan memiliki makna untuk mendapatkan konsep dan 
informasi baru harus dikaitkan dengan konsep atau informasi yang sudah ada 
dalam struktur kognitif peserta didik (Trianto, 2008). 
 
7. Pengertian Pengajaran dan Pembelajaran Kontekstual 
CTL merupakan suatu konsepsi yang membantu dosen/pendidik dalam 
mengaitkan mata kuliah/pelajaran dengan situasi yang nyata dengan memotivasi 
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peserta didik untuk membuat hubungan antara pengetahuan dengan penerapannya 
dalam kehidupan mereka sebagai anggota keluarga, warga dan Negara  atau juga 
dikatakan sebagai pembelajaran yang terjadi hubungan erat dengan pengalaman 
sesungguhnya (Blanchard, 2001 dalam Trianto, 2008). 
  
8. Komponen Utama dalam CTL 
Komponen utama dalam CTL sebagaimana dinyatakan dalam Depdiknas 
(2002),  bahwa CTL memiliki tujuh karakteristik dalam pembelajarannya, 
diantaranya : 
a. Konstruktivisme 
Pada komponen ini peserta didik ditekankan pada pentingnya membangun 
pengetahuan sendiri melalui keterlibatan aktif dalam proses belajar mengajar, 
dimana proses belajar dengan student center yang dahulu masih menggunakan 
teacher center, proses belajarnya pun berbasis mahasiswa, maka model–model 
seperti problem base learning dan inqury based learning juga bagian dari strategi 
CTL. Selain itu pembelajaran melalui kooperatif adalah bagian dari strategi yang 
dilakukan dalam pembelajaran CTL, dimana mahasiswa/peserta didik mudah 
menemukan dan memahami konsep-konsep yang sulit jika mereaka saling 
mendiskusikan masalah tersebut dengan temannya sehingga ide ini mendorong 
untuk belajar bersama (Blanchard, 2001 dalam Trianto, 2008). 
Konstruktivisme juga merupakan landasan berpikir, bahwa pengetahuan 
manusia dibangun sedikit demi sedikit yang hasilnya akan diperluas melalui 
konteks yang terbatas dan pengetahuan bukanlah seperangkat fakta, konsep, 
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kaidah yang siap diambil dan diingat, dan manusia harus mengkonstruksi melalui  
pengalaman yang nyata, artinya mahasiswa atau  peserta didik dibiasakan untuk 
memecahkan atau menemukan sesuatu yang berguna bagi dirinya dan 
berkecimpung dalam ide-ide, dosen atau tenaga pengajar tidak akan mampu 
memberikan pengetahuan namun mahasiswa yang mampu mengkonstruksi 
pengetahuan didalam dirinya, dengan demikian pembelajaran bukan menerima 
namun mengkonstruksi melalui keterlibatan akan proses belajar mengajar. 
Konstruktivisme dalam pembelajaran lebih menekankan pada proses bukan hasil 
pembelajaran (Trianto, 2008). 
 
b. Inkuiri 
Inkuiri merupakan komponen inti dari kegiatan pembelajaran kontekstual, 
karena melalui inkuri peserta didik atau mahasiswa diharapkan dapat menemukan 
pengetahuan diri sendiri bukan hasil mengingat  seperangkat fakta-fakta dan 
peserta didik diharapkan mampu merancang kegiatan. Adapun proses inkuri 
dalam pembelajaran kontekstual melalui siklus berikut mulai dari observasi, 
bertanya, mengajukan dugaan atau hipotesis, pengumpulan data dan penyimpulan, 
dengan kegiatan sebagai berikut merumuskan masalah, mengamati atau 
melakukan observasi, menganalisis dan menyajikan hasil dalam tulisan, gambar, 
laporan bagan, tabel dan karya lain serta mengkomunikasikan atau meyajikan 
hasil harya pada pembaca teman kuliah dan dosen atau  pendidik (Trianto, 2008). 
 
c. Bertanya 
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Bertanya adalah strategi dalam pembelajaran kontekstual, melalui bertanya 
mahasiswa dapat mendorong, membimbing, dan menilai kemampuan berpikir 
mahasiswa. Kegiatan bertanya dalam pembelajaran kontekstual adalah penting 
karena dapat menggali informasi, mengkonfirmasikan apa yang sudah diketahui 
sekaligus mengarahkan perhatian pada aspek yang belum diketahuinya. Kegiatan 
ini dapat dijalankan antara mahasiswa dengan mahasiswa, dosen dengan 
mahasiswa atau mahasiswa dengan orang lain. Kegiatan ini dapat dalam bentuk 
diskusi, atau kegiatan kelompok.  Kegiatan bertanya ini berguna untuk menggali 
informasi baik secara administratif maupun akademik, mengecek pemahaman 
mahasiwa, membangitkan respon mahasiswa, mengetahui sejauh mana keinginan 
mahasiswa, mengetahui hal –hal yang sudah diketahui mahasiwa, menfokuskan 
perhatian mahasiswa pada sesuatu yang dikehendaki dosen, membangkitkan lebih 
banyak lagi pertanyaan dari mahasiswa, serta menyegarkan kembali pengetahuan 
mahasiwa (Trianto, 2008). 
 
 
d. Masyarakat belajar 
Tujuan dari dari pembelajaran kontekstual adalah membentuk masyarakat 
belajar artinya mahasiswa tidak belajar mandiri tetapi belajar melalui kelompok 
sehingga diperoleh suatu kerjasama antara kelompok, mahasiswa dapat 
melakukan sharing antara teman yang tahu kepada teman yang belum tahu, 
sehingga pada komponen ini peran dosen adalah membagi mahasiswa dalam 
beberapa kelompok yang heterogen ada yang lemah dan ada yang pandai. Proses 
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pembentukan masyarakat belajar dapat terjadi apabila terjadi proses komunikasi 
dua arah. Proses ini pula dapat terjadi apabila dalam kelompok tidak ada yang 
dominan dalam komunikasi, tidak ada pihak yang merasa segan bertanya dan 
semua pihak mau mendengarkan dan setiap mahasiswa harus diyakinkan bahwa 
semua orang memiliki pengetahuan, pengalaman, ketrampilan yang berbeda  dan 
yang menjadi catatan penting adalah apabila orang mau belajar dari orang lain 
maka ia bisa menjadi sumber belajar (Trianto, 2008) 
 
e. Pemodelan 
Pembelajaran kontekstual juga terdapat komponen pemodelan, dimana dosen 
atau pun mahasiswa dapat dijadikan sebuah model untuk memodelkan suatu 
pengetahuan atau ketrampilan seperti dalam melakukan proses diagnosis 
mahasiswa dapat dimodelkan sebagai pasien dan memodelkan sebagai perawat 
yang melakukan proses diagnosis keperawatan melalui demonstrasi  atau cara-
cara pengkajian keperawatan untuk menegakkan diagnosis keperawatan proses ini 
dilakukan sebelum mahasiswa melakukan tugas tertentu (Trianto, 2008). 
f. Refleksi 
Sebuah cara berpikir tentang apa yang baru dipelajari atau berpikir 
retrospektif tentang apa yang sudah dilakukan pada masa sebelumnya adalah 
sebuah refleksi dalam pembelajaran kontekstual, refleksi ini merupakan respon 
terhadap sebuah kejadian atau aktivitas atau pengetahuan yang baru diterima, 
dimana pengetahuan baru adalah sebuah pengayaan dari pengetahuan 
sebelumnya. Peran dosen disini adalah mencoba menghubungkan hubungan 
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antara pengetahuan yang dimilki oleh mahasiswa dengan pengetahuan baru 
dipelajarinya sehingga mahasiswa akan memperoleh dan merasa sesuatu yang 
berguna tentang apa yang dipelajarinya dengan catatan bagaimana sebuah 
pengetahuan yang dipelajari masuk dalam diri mahasiswa, mahasiswa dapat 
mencatat sekaligus merasakan ide-ide baru proses refleksi ini dilakukan pada 
setiap akhir proses pembelajran yang dapat dilakukan berupa pernyataan langsung 
tentang apa-apa yang diperolehnya pada hari itu, catatan atau jurnal di buku 
mahasiswa, kesan dan saran mahasiswa mengenai pembelajaran hari itu, diskusi 
dan hasil karya dari mahasiswa (Trianto, 2008) 
 
g. Penilaian autentik 
Komponen terakhir dari pembelajaan kontekstual adalah penilaian autentik, 
penilaian merupakan sebuah proses pengumpulan dari berbagai data yang dapat 
memberikan gambaran perkembangan belajar mahasiswa, proses penilaian ini 
perlu diketahui oleh dosen agar dapat diketahui apakah mahasiswa mengalami 
proses pembelajaran dengan benar, untuk mengetahui kemacetan dalam proses 
pembelajaran dan sekaligus dapat mengetahui solusi dari proses pembelajaran. 
Untuk itu proses assesment tidak dilakukan pada akhir periode pembelajaran akan 
tetapi dilakukan pada setiap kegiatan proses pembelajaran yang dilakukan secara 
terintegrasi (tidak dipisahkan) (Trianto, 2008) 
Assesmen ini dilakukan bukan untuk menilai hasil dari belajar namun 
menekankan pada proses pembelajaran sehingga data yang dikumpulkan 
diperoleh dari kegiatan secara nyata yang dikerjakan oleh mahasiswa pada saat 
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melakukan proses pembelajaran. Dosen yang ingin mengetahui perkembangan 
belajar kebutuhan dasar manusia khususnya dalam aspek proses keperawatan, 
maka para mahasiswa harus mengumpulkan data dari kegiatan nyata di kehidupan 
sehari-hari yang berkaitan dengan kebutuhan dasar manusia, tidak saat mahasiswa 
mengerjakan tes kebutuhan dasar manusia saja (Trianto, 2008) 
Proses penilaian ini tidak hanya dilakukan oleh dosen sebagai tenaga 
pendidik, namun juga dapat dilakukan oleh temannya  atau orang lain. Dalam 
proses penilaian autentik ini dapat dilakukan dengan cara dilaksanakan selama 
dan sesudah proses pembelajaran berlangsung, dapat digunakan untuk formatif 
maupun sumatif, yang diukur adalah ketrampilan dan performasi, bukan 
mengingat fakta, berkesinambungan, terintegrasi dan dapat digunakan sebagai 
feedback. Dalam penilaian pembelajaran CTL yang dapat digunakan dalam 
penilaian prestasi mahasiswa adalah proyek atau kegiatan serta laporannya, tugas 
rumah, kuis, karya mahasiswa, presentasi atau penampilan mahasiwa, 
demonstrasi, laporan, jurnal, hasil tes tulis serta karya tulis (Trianto, 2008)  
 
9. Perbedaan Pendekatan Kontekstual dan Tradisional 
Pendekatan kontekstual adalah pendekatan pembelajaran modern yang 
merupakan pergeseran dari pendekatan pembelajaran yang semula adalah tradisional 
dengan pergeseran paradigma pembelajaran mulai dari pola belajar terminal bergeser 
ke pola pembelajaran sepanjang hayat, dari proses belajar yang berfokus pada 
penguasaan pengetahuan menjadi fokus pada pembelajaran holistik, dari hubungan 
antara peserta didik yang bersifat konfrontatif  bergeser hubungan kemitraan, dari 
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penekanan skolastik bergeser kearah nilai ,dari pemberantasan buta aksara kearah 
buta teknologi, budaya, dan komputer dari sistem yang sendiri-sendiri bergeser 
kearah kerja tim dari konsentrasi eksklusif kompetitif kearah sistem kerja sama, hal 
inilah yang membedakan pembelajaran pendekatan tradional dengan kontekstual, 
untuk lebih rinci dapat dijelaskan dalam tabel berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2. Perbedaan Pendekatan Pembelajaran Kontekstual dan Tradisional  
 
Pendekatan Kontekstual Pendekatan Tradisional  
1. Menyandarkan pada pemahaman 
makna. 
2. Pemilihan informasi berdasarkan 
kebutuhan peserta didik. 
3. Peserta didik terlibat secara aktif 
1. Menyandarkan pada hapalan 
2. Pemilihan informasi lebih 
banyak ditentukan oleh 
dosen. 
3. Peserta didik secara pasif 
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dalam proses pembelajaran. 
4. Pembelajaran dikaitkan dengan 
kehidupan nyata/masalah yang 
disimulasikan. 
5. Selalu mengkaitkan informasi 
dengan pengetahuan yang telah 
dimiliki peserta didik. 
6. Cenderung mengintegrasikan 
beberapa bidang. 
7. Peserta didik menggunakan waktu 
belajarnya untuk menemukan, 
menggali, berdiskusi, berpikir 
kritis, atau mengerjakan proyek dan 
pemecahan masalah (melalui kerja 
kelompok). 
8. Perilaku dibangun atas kesadaran 
diri. 
menerima informasi, 
khususnya dari dosen. 
4. Pembelajaran sangat abstrak 
dan teoritis, tidak bersandar 
pada realitas kehidupan. 
5. Memberikan tumpukan 
informasi kepada peserta 
didik sampai saatnya 
diperlukan. 
6. Cenderung terfokus pada satu 
bidang (disiplin) tertentu. 
7. Waktu belajar siswa sebagian 
besar dipergunakan untuk 
mengerjakan buku tugas, 
mendengar ceramah, dan 
mengisi latihan (kerja 
individual). 
 
 
 
 
Tabel 2. Lanjutan  
Pendekatan Kontekstual Pendekatan Tradisional  
9. Keterampilan dikembangkan atas 
dasar pemahaman. 
10. Hadiah dari perilaku baik adalah 
kepuasan diri. yang bersifat 
subyektif. 
11. Peserta didik tidak melakukan hal 
8. Perilaku dibangun atas 
kebiasaan. 
9. Keterampilan dikembangkan 
atas dasar latihan. 
10. Hadiah dari perilaku baik 
adalah pujian atau nilai rapor. 
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yang buruk karena sadar hal 
tersebut merugikan. 
12. Perilaku baik berdasarkan motivasi 
intrinsik. 
13. Pembelajaran terjadi di berbagai 
tempat, konteks dan setting. 
14. Hasil belajar diukur melalui 
penerapan penilaian autentik. 
 
11. Peserta didik tidak melakukan 
sesuatu yang buruk karena 
takut akan hukuman. 
12. Perilaku baik berdasarkan 
motivasi entrinsik. 
13. Pembelajaran terjadi hanya 
terjadi di dalam ruangan 
kelas. 
14. Hasil belajar diukur melalui 
kegiatan akademik dalam 
bentuk tes/ujian/ulangan 
Sumber Depdiknas, 2006 
 
10. Model Pengembangan Pembelajaran CTL 
Dalam pengembangan peembelajaran CTL terdapat tiga model yang dapat 
dikembangkan diantaranya model Dict Carey, Model Four-D, dan Model Kemp. Dari 
masing-masing model terdapat empat tahap diantaranya tahap pendefinisian, tahap 
perancangan, tahap pengembangan, tahap penyebaran. Tahap pendefinisian atau 
dikenal dengan define yaitu tahap yang bertujuan untuk dan mendefinisikan 
kebutuhan pembelajaran, tahap perancangan (design) bertujuan merancang prototipe 
perangkat pembelajaran. Tahap pengembangan (develop) bertujuan menghasilkan 
perangkat pembelajaran dan tahap penyebaran (disseminate) merupakan tahap 
penggunaan perangkat yang dikembangkan (Trianto, 2008). 
 
a. Model Pengembangan Pembelajaran Dick dan Carey (1990) 
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Model pengembangan pembelajaran Dick and Carey ini melalui beberapa 
tahap, diantaranya identifikasi tujuan pengajaran, melakukan analisisis 
instruksional, identifikasi tingkah laku awal, merumuskan tujuan kinerja, 
pengembangan tes acuan patokan, pengembangan strategi pengajaran, 
pengembangan atau memilih pengajaran, merancang dan melaksanakan evaluasi 
formatif, menulis perangkat, revisi pengajaran. 
Dalam identifikasi tujuan pengajaran dilakukan dengan cara menentukan apa 
yang  diinginkan agar mahasiswa daapat melakukannya ketika mereka telah 
menyelesaikan program pengajarannya. Tujuan pengajaran tentunya mengacu 
pada kurikulum atau berasal dari hasil assesment kebutuhan atau dari pengalaman 
praktik dengan kesulitan belajar. Tahap analisis instruksional untuk menentukan 
tipe belajar apa yang dibutuhkan oleh mahasiswa, tujuan dari analisis adalah 
untuk mengidentifikasi ketrampilan yang harus ia pelajari. Identifikasi tingkah 
laku awal dimulai sjak saat analisis terhadap ketrampilan yang perlu dilatihkan  
serta mempertimbangkan kemampuan mahasiswa sebelumnya untuk 
mempertimbangkan kemungkinan ada hubungan dengan rancangan aktivitas-
aktivitas pengajaran. Merumuskan tujuan kinerja dilakukan untuk merumuskan 
pernyataaan khusus tentang apa yang harus dilakukan setelah menyelesaikan 
pembelajaran. Pengembangan tes acuan dalam model ini dilakukan berdasarkan 
pada tujuan yang telah dirumuskan dengan pengembangan butir assesment. 
Pengembangan strategi pembelajaran  dalam model ini adalah aktivitas  
prainstruksional, penyampaian informasi, praktik dan feed back testing yang 
dilakukan melalui aktivitas.  Pengembangan atau memilih pengajaran untuk 
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menghasilkan pengajaran yang meliputi petunjuk mahasiswa, bahan ajar, tes dan 
panduan dosen.  Merancang dan melaksanakan evaluasi formatif dilakukan untuk  
mengumpulkan data yang digunakan sekaligus untuk mengidentifikasi bagaimana 
meningkatkan pengajaran.  Menulis perangkat adalah penting yang selanjutnya 
divalidasi dan diujicobakan di dalam proses perkuliahan, dan tahap terakhir dari 
model ini adalah revisi pengajaran  yang merupakan tahap untuk mengulangi 
siklus pengembangan perangkat pengajaran. Dimana data yang berasal dari hasil 
evaluasi sumatif yang dilakukan tahap sebelumnya akan dianalisis serta 
diinterpretasikan untuk diidentifikasi kesulitan yang dialami oleh mahasiswa 
dalam mencapai tujuan pembelajaran (Trianto, 2008). 
 
b. Model Pengembangan Pembelajaran Four-D (1974) 
Model pengembangan pembelajaran Four-D ini terdiri atas empat tahap 
diantaranaya tahap pendefinisian, tahap perancangan, tahap pengembangan dan 
tahap pendefinisian.  Tahap pendefinisian  merupakan tahap awal dengan 
menetapkan dan  mendefinisikan syarat-syarat pembelajaran, yang diawali dari 
beberapa tahap yaitu analisis ujung depan, analisis mahasiswa, analisis tugas, 
analisis konsep dan perumusan tujuan pembelajaran. 
Analisis ujung depan dilakukan untuk memunculkan dan menetapkan masalah 
dasar yang dihadapi dalam pembelajaran. Berdasarkan masalah tersebut 
disusunlah perangkat yang relevan. Kemudian dalam melakukan analisis ujung 
depan perlu mempertimbangkan perangkat pembelajaran, teori belajar, tantangan 
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tuntutan masa depan. Analisis ini dapat diawali melakukan analisis pengetahuan, 
ketrampilan dan sikap awal dari peserta didik (mahasiswa) 
Anlisis tugas  dalam model pembelajaran four D ini merupakan kumpulan 
prosedur untuk menentukan isi dalam perangkat pembelajaran, analisis ini untuk 
menjelaskan  isi dari materi dalam bentuk garis besar program pengajaran. Dalam 
analisis ini terdiri atas analisis struktur isi, prosedural,  proses informasi,  konsep 
dan perumusan tujuan. 
Tahap kedua dari model D Four adalah tahap perancangan. Dalam tahap ini 
dibuat untuk membuat prototipe perangkat pembelajaran, dengan menggunakan 
empat langkah yaitu penyusunan tes acuan patokan sebagai bagian untuk 
menghubungkan tahap pendefinisian dan perancangan, tes ini disusun 
berdasarkan hasil perumusan tujuan pembelajaran yang digunakan untuk 
mengukur perubahan tingkah laku setelah kegiatan pembelajaran. Setelah 
penyusunan tes dilakukan pemilihan media dan pemilihan format dengan 
mengkaji format yang sudah ada atau dikembangkan. 
Tahap ketiga adalah tahap pengembangan yang bertujuan untuk menghasilkan 
perangkat pembelajaran yang sudah dilakukan revisi berdasarkan masukan dari 
beberapa ahli. Yang meliputi validasi perangkat pembelajaran oleh ahli kemudian 
dilanjutkan revisi, simulasi dan uji coba terbatas oleh mahasiswa dan hasil dari 
simulasi dan ujicoba digunakan sebagai dasar revisi dan pada bagian akhir 
dilakukan ujicoba sesungguhnya pada mahasiswa. 
Tahap keempat adalah pendefinisian yang merupakan tahap pelaksanaan atau 
penggunaan perangkat yang telah dikembangkan pada sasaran yang lebih luas 
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seperti dikelas atau di institusi lain serta oleh dosen yang lain. Tujuan dari tahap 
ini adalah untuk menilai efektifitas penggunakan perangkat di dalam proses 
belajar mengajar (Trianto, 2008). 
 
c. Model Pengembangan Pembelajaran Kemp (1994) 
Model pembelajaran CTL menurut Kemp (1994) pada dasarnya dapat dimulai 
dari manapun tidak ada batasnya, namun karena proses atau kurikulum nasional 
orientasi pada tujuan, maka proses pembelajaran dapat diawali melalui tujuan. 
Secara umum model Kemp dalam CTL dapat dilakukan melalui beberapa tahap 
yaitu tahap identifikasi masalah pembelajaran,  analisis mahasiswa, analisis tugas, 
merumuskan indikator, penyusunan instrumen evaluasi, penyusunan strategi 
pembelajaran, pemilihan media dan sumber pembelajaran, pelayanan pendukung, 
evaluasi formatif, evaluasi sumatif dan revisi perangkat pembelajaran. 
Tahap pertama identifikasi masalah, merupakan tahap awal dengan 
melakukan identifikasi kesenjangan antara tujuan dan kondisi dilapangan dalam 
kaitannya dengan model, pendekatan, metode, teknik maupun strategi yang 
digunakan dosen dalam pembelajaran, dan lain-lain. 
Tahap kedua, tahap analisis mahasiswa yang terdiri atas analisis tingkah laku 
mahasiswa dan karakteristik tugas yang akan dilakukan. Dalam analisis  tingkah 
laku mahasiswa meliputi keterampilan khusus yang dimiliki mahasiswa dan 
karakteristik mahasiswa yang dianalisis adalah ciri, kemampuan dan pengalaman 
mahasiswa seperti kemampuan akademik, usia, motivasi, kemampuan kerjasama, 
dan lain-lain. 
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Tahap ketiga, analisis tugas,  dalam analisis tugas digunakan untuk 
menentukan isi pengajaran . pada analisis tugas digunakan untuk mengetahui dan 
menentukan  model pembelajaran dalam mencapai tujuan. Pada analisis ini yang 
akan dihasilkan mahasiswa adalah  menghasilkan suatu diagram atau cara yang 
berisi ketrampilan dan hubungan antar ketrampilan tersebut (Kardi, 2003, Trianto, 
2008). Analisis tugas secara umum berisi analisis struktur isi yang tercermin 
dalam garis besar program pengajaran, analisis konsep  dapat berupa peta konsep, 
analisis prosedural  dan analisis pemrosesan informasi dilakukan  dengan cara 
mengelompokan tugas yang dilakukan oleh mahasiswa . 
Tahap keempat, merumuskan indikator.  Dalam perumusan indikator ini 
didasarkan pada analisis pembelajaran dan identifikasi tingkah  laku mahasisawa  
tentang pernyataan apa yang dilakukan oleh mahasiswa setelah melakukan proses 
pembelajaran. Indikator yang dimaksud  bertujuan sebagai alat untuk mendesain 
kegiatan pembelajaran, kerangka kerja dalam perencanaan dan evaluasi dan 
panduan mahasiswa dalam proses pembelajaran. 
Tahap kelima, penyusunan instrumen evaluasi,  pada tahap penyusunan 
instrumen evaluasi  dapat dikembangkan evaluasi yang akan digunakan untuk 
mengukur ketuntasan pencapaian pembelajaran  
Tahap keenam, strategi pembelajaran, dalam tahap ini adalah untuk 
menentukan model, pendekatan, metode, pemilihan, format yang sesuai  untuk 
mencapai proses pembelajaran, dan penyusunan strategi ini berdasarkan pada 
tujuan khusus yang akan dicapai. 
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Tahap ketujuh pemilihan media atau sumber pembelajaran. Memilih media 
yang tepat dalam pembelajaran disesuaikan dengan analisis tujuan, karakteristik 
mahasiswa dan analisis tugas. 
Tahap kedelapan, pelayanan pendukung. Pada tahap pelayanan pendukung ini 
pada dasarnya tidak langsung berhubungan dengan perangkat pembelajaran tetapi 
dalam menentukan pengembangan perangkat pembelajaran. Pelayanan 
pendukung yang dimaksud adalah kebijakan pimpinan institusi, dosen tim atau 
mitra, tata usaha atau unit yang terkait, 
Tahap kesembilan, evaluasi formatif,  dalam perancanagan pembelajaran CTL 
menurut model ini evaluasi formatif berfungsi sebagai pemberian informasi  besar 
proses pembelajaran dalam mencapai berbagai sasaran yang digunakan untuk 
perencanaan pengajaran lebih lanjut. 
Tahap kesepuluh, evaluasi sumatif. Tahap ini untuk mengukur pencapaian 
tujuan dari proses pembelajaran pada akhir pembelajaran, dan tahap terakhir 
adalah revisi perangkat pembelajaran. Tahap ini dilakukan untuk pengembangan 
rancangan pembelajaran  yakni untuk mengevaluasi dan memperbaiki  rancangan 
yang dibuat. Revisi ini dilakukan  dari  masukan penilaian dari kegiatan validasi 
pembelajaran oleh ahli, simulasi terbatas dan uji  coba terbatas  (Trianto, 2008). 
 
11. Konsep Berpikir Kritis 
Berpikir Kritis merupakan proses yang terarah dan jelas yang digunakan 
dalam kegiatan mental seperti pemecahan masalah, pengambilan keputusan, 
membujuk, menganalisis asumsi dan melakukan penelitian ilmiah (Johnson, 2009).  
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Berpikir kritis dapat menjadikan peserta didik untuk mempelajari masalah 
secara sistematis, dengan berbagai tantangan yang secara teroorganisasi, serta 
merumuskan pertanyaan inovatif dan merancang solusinya. Berpikir kritis pada 
peserta didik bertujuan untuk mencapai pemahaman yang mendalam.   
Proses berpikir kritis  bermula dari ilmu  pengetahuan. Semua dimulai dengan 
pengetahuan, dilanjutkan dengan sedikit atau lebih memahami topik yang dibahas.  
Tahap selanjutnya adalah meningkatkan pemahaman. Ini adalah tahap dimana anda 
mengerti apa yang sedang anda pikirkan. Jika anda tidak dapat memahami apa yang 
anda pikirkan, maka anda tidak dapat memikirkannya secara efektif. 
Langkah penting selanjutnya adalah aplikasi. Jika anda tidak dapat 
mengaplikasikan pemikiran dan pengetahuan pada kehidupan nyata, menerapkannya 
untuk hal yang bermanfaat bagi kehidupan,  maka  anda sesungguhnya tidak 
mengehui pentingnya memikirkan suatu topik. Oleh karena itu, carilah  sesuatu yang 
bermanfaat untuk anda pikirkan. 
Setelah semua langkah di atas dilaksanakan maka analisis topik yang sedang  
pikirkan. Bagi informasi ke dalam kategori dan sub kategori. Langkah kedua terakhir 
dari berpikir kritis adalah sintesis. Ini adalah langkah dalam mengorganisir, 
menyusun konsep, menggubah (menyusun), dan menciptakan hal baru yang anda 
kembangkan dari yang sudah ada. Langkah paling akhir adalah evaluasi.  Beberapa 
langkah berpikir kritis menurut Wolcott dan Lynch (2001) dalam pembelajaran 
diantaranya : 
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Tabel 3. Langkah berpikir kritis  
Langkah Kegiatan 
Langkah 1 Mengidentifikasi masalah, informasi yang relevan dan semua dugaan 
tentang masalah tersebut. Ini termasuk kesadaran akan kemungkinan 
adanya lebih dari satu solusi.  
Langkah 2 Mengeksplorasi interpretasi dan mengidentifikasi hubungan yang 
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ada. Ini termasuk mengenali bias/prasangka yang ada, 
menghubungkan alasan yang terkait dengan berbagai alternatif 
pandangan dan mengorganisir informasi yang ada sehingga 
menghasilkan data yang berarti. 
Langkah 3 Menentukan prioritas alternatif yang ada dan mengkomunikasikan 
kesimpulan. Ini termasuk proses menganalisis dengan cermat dalam 
mengembangkan panduan yang dipakai untuk menentukan faktor, 
dan mempertahankan  solusi yang terpilih. 
Langkah 4 Mengintegrasikan, memonitor dan menyaring strategi untuk 
penanganan ulang masalah. Ini termasuk mengetahui pembatasan dari 
solusi yang terpilih dan mengembangkan sebuah proses berkelanjutan 
untuk membangkitkan dan menggunakan informasi baru. 
(Sumber: Wolcott dan  Lynch, 2001) 
Dalam ilmu keperawatan merupakan bidang ilmu terapan, dimana 
pengetahuan yang kompleks digunakan untuk memecahkan satu masalah yang sama. 
Hal ini berbeda dengan ilmu murni dimana pengetahuan dan masalah yang dicari 
pemecahannya bersifat horisontal. Proses berpikir logis lebih tepat digunakan pada 
penelitian ilmu murni, sedangkan masalah di keperawatan menggunakan proses 
berpikir yang lebih luas yaitu rasional dan obyektif. Proses berpikir rasional dan 
obyektif dikenal dengan istilah berpikir kritis. Berpikir kritis merupakan kunci utama 
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keberhasilan dalam menyelesaikan masalah klinis sebagai prerequisite dari 
kompetensi clinical reasoning. 
Clinical reasoning tidak hanya ditentukan dari proses yang digunakan oleh 
seorang perawat untuk menentukan keputusan klinik, melainkan dari pemahaman 
individu terhadap materi pengetahuan dan pengorganisasian pengetahuan. 
Pemahaman individu terhadap materi pengetahuan ditentukan oleh cara yang 
digunakan untuk memperoleh pengetahuan. Pengetahuan yang didapatkan melalui 
proses berpikir kritis mempunyai tingkat pemahaman yang lebih tinggi. Mahasiswa 
keperawatan seharusnya mengoleksi pengetahuan dengan kualitas pemahaman yang 
lebih baik. Hal ini memerlukan pengajaran yang menggunakan strategi perpikir kritis 
terhadap semua pokok bahasan di keperawatan. 
Pada prakteknya penerapan proses belajar mengajar kurang mendorong pada 
pencapaian kemampuan berpikir kritis. Dua faktor penyebab berpikir kritis tidak 
berkembang selama pendidikan adalah kurikulum yang umumnya dirancang dengan 
target materi yang luas sehingga dosen lebih terfokus pada penyelesaian materi dan 
kurangnya pemahaman dosen tentang metode pengajaran yang dapat meningkatkan 
kemampuan berpikir kritis. 
12. Konsep Diagnosis Keperawatan 
 Dasar konsep diagnosis keperawatan adalah teori  keperawatan Orem dan 
Teori Proses Keperawatan Orlando. Berdasarkan teori Orem menyatakan bahwa 
proses keperawatan adalah sebuah penilaian terhadap masalah pasien dengan 
 88
menekankan pada proses interpersonal dan sosial dalam situasi keperawatan dengan 
penentuan diagnosa keperawatan untuk dibuat rencana dengan beberapa alasan 
ilmiah,  kemudian untuk dilaksanakan dan dievaluasi. Diagnosis keperawatan itu 
sendiri menurut Orem adalah proses penentuan atau pembuatan keputusan tentang 
perawatan pasien yang akan dilakukan melalui proses analisis dan penafsiran.  
 Sedangkan menurut teori proses keperawatan Orlando menyatakan bahwa 
proses keperawatan adalah dimensi utama dari teori keperawatan, dimana setiap 
pengamatan atau observasi pada pasien adalah sangat bermanfaat dalam  memastikan 
kebutuhan pasien,  perawat tidak berasumsi bahwa setiap reaksi pasien adalah sudah 
dinyatakan benar akan tetapi diperlukan suatu keabsahan/kebenaran diagnosis, 
perawat akan melakukan eksplorasi untuk memastikan kebenaran masalah atau 
kebutuhan pasien, berdasarkan dua teori tersebut dikembangkannya analisis diagnosis 
keperawatan, yang pada akhirnya diagnosa keperawatan didefinisikan sebuah 
keputusan klinik pada individu, keluarga atau masyarakat baik actual maupun 
potensial tentang masalah kesehatan atau kehidupan  (Herdman, 2008).  
 Diagnosa keperawatan ini dapat memberikan dasar pemilihan intervensi untuk 
menjadi tanggung jawab dan tanggung gugat perawat. Sebagai bagian tanggung 
jawab maka perawat harus memiliki kemampuan dalam pengkajian dan diagnosis 
keperawatan. Formulasi diagnosa keperawatan yang penting adalah bagaimana 
diagnosa keperawatan digunakan dalam proses pemecahan masalah dengan melalui 
identifikasi masalah yang digambarkan pada berbagai masalah keperawatan yang 
membutuhkan asuhan keperawatan, disamping itu dengan menentukan atau 
menginvestigasi dari etiologi masalah maka akan dapat di jumpai faktor yang menjadi 
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kendala atau penyebabnya, demikian  juga dengan menggambarkan tanda dan gejala 
akan dapat digunakan untuk memperkuat masalah yang ada. Diagnosis keperawatan 
yang dimaksud adalah actual nursing diagnosis, risk nursing diagnosis and syndroms 
(Hendman, 2008).   
 Untuk menyusun diagnosa keperawatan yang tepat  dibutuhkan beberapa 
pengetahuan dan ketrampilan diantaranya kemampuan dalam memahami beberapa 
masalah keperawatan tentunya ada dalam daftar diagnosa keperawatan, selain itu 
faktor yang menyebabkan masalah, batasan karakteristiknya, beberapa ukuran normal 
dari masalah tersebut,  kemampuan dalam memahami mekanisme penanganan 
masalah, berfikir kritis, dan membuat kesimpulan dari masalah (Paganin,2008). Dalam 
penentuan diagnosis keperawatan ada dua model yang digunakan dalam proses 
keperawatan. 
a. Model umum (yang selama ini digunakan) 
Model ini adalah membuat diagnosa keperawatan berdasarkan hasil pengkajian, 
yang meliputi pengumpulan data, validasi data dan identifikasi pola termasuk 
didalamnya procedur yang telah dilakukan pada pasien untuk didiagnosis, lebih 
jelasnya lihat gambar 1 
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Gambar 1. Langkah Proses Keperawatan (Hidayat, 2006) 
 
 
b. Model ENR (electronic Nursing Record)  
 Model ini adalah model yang digunakan dalam membuat diagnosa keperawatan 
diawali dari dasar kondisi dan gejala yang dialami pasien. Intervensi keperawatan 
didasarkan pada dua katagori yaitu diagnosis keperawatan dan prosedur atau 
tindakan yang dialami pasien untuk dibuat rencana perawatan (Meyer, 2007; 
Kima, 2007; Scroggins, 2008), lebih jelas lihat gambar 2. 
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Gambar 2. Model EMC dalam Proses Keperawatan (Scroggins, 2008) 
 
B. Penelitian yang relevan 
 
Penelitian tentang Pembelajaran CTL telah banyak dilakukan sebelumnya, 
tetapi sejauh penelusuran yang telah dilakukan peneliti belum ada penelitian yang 
sama dengan peneliti lain untuk implementasi dalam Peningkatan kemampuan 
diagnosis keperawatan. Adapun penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya antara 
lain: 
1. Tuti Sugiarti (2006), Pembelajaran mikrobiologi dengan pendekatan CTL dalam 
meningkatkan kemampuan berpikir logis dan penguasaan konsep mahasiswa UPI 
Non Eksakta, disain penelitiannya adalah eksperimen semu dengan pengujian 
hipotesis uji beda, menghasilkan pada kemampuan berpikir logis terdapat 
peningkatan yang signifikan (Whitung = 0,8 ≤ Wtabel = 208), juga pada 
penguasan konsep terdapat peningkatan yang signifikan (thitung = 41,09≥ ttabel = 
1,690). Indeks kemampuan berpikir logis (0,3741) termasuk kategori rendah dan 
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indeks penguasaan konsep (0,5181) termasuk kategori sedang. Sebelum 
pembelajaran CTL hubungan kemampuan berpikir logis dengan penguasaan 
konsep adalah r = 0,338, hubungan kedua variabel tersebut rendah namun 
korelasinya positif. Koefisien determinasi (r2 x 100% = 11,44%) yang artinya 
kemampuan tes awal berpikir logis berpengaruh terhadap tes awal penguasaan 
konsep sebesar 11,44% berarti 88,56% ditentukan oleh variabel lain selain 
variabel kemampuan berpikir logis. Setelah pembelajaran CTL hubungan 
kemampuan berpikir logis dengan penguasaan konsep r = 0,240, berarti hubungan 
kedua variabel tergolong rendah namun korelasinya positif. Koefisien determinasi 
(r2 x 100% = 5,76%) yang artinya tes akhir kemampuan berpikir logis 
berpengaruh terhadap tes akhir penguasaan konsep sebesar 5,76%, berarti 94,24% 
ditentukan oleh variabel lain selain kemampuan berpikir logis. Hampir seluruhnya 
(81,65%) tanggapan mahasiswa pada pembelajaran mikrobiologi melalui 
pendekatan CTL adalah positif. 
2. I Made Gosong (2008), Penerapan pendekatan pembelajaran CTL untuk 
membantu mahasiswa memahami konsep-konsep dasar wacana dalam 
pembelajaran wacana bahasa Indonesia. Disain penelitian adalah deskriptif dan 
hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata tingkat pemahaman mahasiswa 
cenderung mengalami peningkatan. Dari segi kualitas komunikasi, hasil 
penelitian menunjukkan, bahwa kecenderungan penggunaan bahasa juga semakin 
baik.  
3. NLP Yunianti Suntari C (2008), Faktor-faktor penentu pencapaian kompetensi 
kognitif mahasiswa pada mata kuliah kebutuhan dasar manusia. Merupakan 
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penelitian terapan dengan menggunakan pendekatan ex post facto. Sampel 
penelitian berjumlah 74 mahasiswa tingkat I (program regular dan ekstensi), yang 
diterima dari jalur sipensimaru (sistem penerimaan mahasiswa baru). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa secara umum motivasi berprestasi mahasiswa 
ternasuk kategori tinggi, (95,95%), konsep diri mahasiswa secara umum masuk 
dalam kategori cukup (62,10%), dari dokumentasi hasil ujian masuk mahasiswa 
dapat diketahui kecenderungannya dalam kategori cukup (60,80%), dan 
pencapaian kompetensi kognitif mahasiswa pada mata kuliah Kebutuhan Dasar 
Manusia, masuk dalam kategori cukup (67,57%). Hasil anaIisis regresi 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang positif dan signifikan antara motivasi 
berprestasi, konsep diri, hasil ujian masuk mahasiswa, dengan pencapaian 
kompetensi kognitif mahasiswa pada Mata Kuliah Kebutuhan Dasar Manusia. F 
hitung = 5,454, P < O,O5 
4. Abdul Rivai Saleh Dugio  (2009), Persepsi mahasiswa terhadap manajemen 
pembelajaran klinik dan pendokumentasian asuhan keperawatan di Politeknik 
Kesehatan Ambon. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 
desain cross sectional. Subyek penelitian ini adalah mahasiswa yang 
melaksanakan praktek klinik keperawatan, sebanyak 71 orang yang terdiri dari 
grup A dan grup B. Pengujian hipotesis menggunakan analisis korelasi, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa manajemen pembelajaran klinik yang dilakukan 
oleh pembimbing berdasarkan persepsi mahasiswa sudah cukup baik. Dan 
kemampuan mahasiswa dalam pendokumentasian asuhan keperawatan sudah 
cukup baik, walaupun diagnosa dan pelaksanaan masih kurang. Penelitian 
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menunjukkan ada korelasi positif bermakna antara persepsi mahasiswa terhadap 
manajemen pembelajaran klinik (pre-conference) dengan tingkat kepercayaan 
99% (p=0.000) dan mempunyai keeratan hubungan sedang (r=0.585), (proses 
bimbingan) dengan tingkat kepercayaan 99% (p=0.000) dan mempunyai keeratan 
hubungan sedang (r=0.514), dan (postconference) dengan tingkat kepercayaan 
99% (p=0.000) dan mempunyai keeratan hubungan sedang (r=0.585) terhadap 
pendokumentasian asuhan keperawatan.  
Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, perbedaannya dapat 
dilihat pada subyek, tempat dan hal-hal yang diteliti tentang kemampuan 
diagnosis keperawatan pada mahasiswa keperawatan di Program Studi Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya. Selain itu, dari  penelitian-
penelitian di atas belum ada yang melakukan penelitian CTL pada Pembelajaran 
Keperawatan khususnya dalam mengukur kemampuan diagnosis keperawatan. 
Berdasarkan beberapa penelitian tersebut diatas dibuat kerangka pikir dalam 
penelitian ini sebagaimana dalam bagan berikut : 
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C. Kerangka Berpikir 
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Proses pengambilan keputusan klinis atau kemampuan mendiagnosis 
keperawatan pada mahasiswa dapat dibentuk melalui kemampuan berpikir kritis. 
Kemampuan berpikir kritis dalam proses belajar mengajar sangat ditentukan oleh 
metode atau pendekatan dalam pembelajaran, salah satu metode yang tepat adalah 
CTL karena di didalam CTL  terdapat 7 (tujuh) komponen diantaranya 
Konstruktivisme, Inquiri, Questioning (bertanya), Learning community (masyarakat 
Belajar), Modeling (pemodelan), Reflection (refleksi) dan  Autentic assessment 
(penilaian Sebenarnya), melalui komponen tersebut mahasiswa dapat membangun 
pengetahuan sendiri (konstruktiviseme) melalui keterlibatan aktif dalam proses 
belajar mengajar, dapat menemukan pengetahuan diri sendiri bukan hasil mengingat  
seperangkat fakta-fakta, dapat mendorong, membimbing, dan menilai kemampuan 
berpikir mahasiswa, menciptakan masyarakat belajar, lebih mengenal dunia nyata 
melalui adanyanya suatu model,  dapat berpikir retrospektif tentang apa yang sudah 
dilakukan pada masa sebelumnya adalah sebuah refleksi dalam pembelajaran 
kontekstual, refleksi ini merupakan respon terhadap sebuah kejadian atau aktivitas 
atau pengetahuan yang baru diterima, dan dapat menilai diri sendiri untuk 
mengevaluasi proses pembelajaran. Dengan demikian kemampuan berpikir kritis 
yang diawali dengan proses pemahaman topik, peningkatan pemikiran, aplikasi 
pemikiran dan pengetahuan dalam situasi nyata, sintesis serta mampu melakukan 
evaluasi dapat dengan mudah didapatkan. 
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D. Hipotesis Tindakan 
 
Kemampuan diagnosis keperawatan pada mahasiswa Keperawatan Program 
Studi SI Keperawatan dapat meningkat melalui pendekatan Contextual Teaching 
Learning 
 
 
BAB III 
METODE  PENELITIAN 
 
A. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Muhammadiyah Surabaya pada 
Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan. Waktu pelaksanaan 
penelitian selama 6 bulan, dimulai pada semester genap tahun ajaran 2009/2010, yaitu 
bulan Januari–Juni 2010.  
 
B. Strategi dan Bentuk Penelitian 
Strategi dan bentuk penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif 
dengan pendekatan action research. Model action research yang digunakan dengan 
menggunakan model Kemmis dan Tagaart yang dilakukan 2-3 siklus hingga tujuan 
dari penelitian ini tercapai. Tiap siklus memiliki empat tahapan  planning (rencana), 
action (tindakan), observation (pengamatan) dan reflection (refleksi), tahapan 
tersebut dalam tiap siklusnya dilakukan dengan langkah sebagai berikut : 
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1. Perencanaan 
a. Mengidentifikasi masalah melalui wawancara dengan dosen mata kuliah dan 
pengambilan data pre tes, kemudian merumuskan masalah 
b. Bersama dosen berkolaborasi menerapakan pendekatan kontekstual sebagai 
bagian dari pemecahan masalah 
c. Persiapan kegiatan belajar mengajar seperti pembuatan silabus, rencana 
pembelajaran, lembar kerja mahasiswa, dan menyiapkan alat dan bahan untuk 
percobaan instrumen 
d. Membuat evaluasi. 
 
2. Pelaksanaan/tindakan 
a. Dosen menjelaskan rencana kegiatan yang akan dilakukan 
b. Membagi mahasiswa menjadi 8 kelompok yang tiap kelompok beranggotakan 
5-6 mahasiswa 
c. Dosen membimbing mahasiswa melakukan diagnosis untuk memecahkan 
masalah yang diberikan dan mencatat hasil pengamatan dalam lembar kerja. 
d. Setelah selesai masing-masing kelompok mempresentasikan hasil analisis 
diagnosis untuk didiskusikan dan ditarik kesimpulan. Pada tahap ini hasil 
karya kelompok dapat dipublikasikan mading atau dinding. 
e. Dosen memberikan latihan aplikasi konsep dan memberi tugas untuk 
pertemuan selanjutnya 
f. Memberikan tes diakhir siklus sebagai post tes 
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3. Pengamatan 
Peneliti  mengamati proses pembelajaran dan menilai kemampuan mahasiswa 
dalam bekerja dan menyelesaikan tugas dalam kelompoknya melalui lembar 
observasi, kemampuan kognitif diperoleh dari tes. 
 
4. Refleksi 
Menganalisis dan mengulas data meliputi hasil tes, hasil observasi dan angket 
untuk melihat apakah pembelajaran yang dilakukan dapat meningkatkan hasil 
belajar mahasiswa, terutama pada pembelajaran materi pokok diagnosis 
keperawatan. Dari refleksi pada siklus I terlihat adanya kekurangsempurnaan 
maka dilakukan perbaikan-perbaikan pelaksanaan pembelajaran siklus I pada 
siklus berikutnya. 
 
C. Sumber data dan Teknik Sampling 
Sumber data penelitian berasal dari kelompok sasaran penelitian (mahasiswa), 
pengamat atau pengelola tindakan, teknik sampling yang digunakan adalah purposive 
sampling yaitu sesuai dengan kriteria yang ditentukan. 
 
D. Teknik Pengumpulan data dan Uji Keterpercayaan Data 
Dalam penelitian ini cara pengumpulan data dengan menggunakan wawancara 
mendalam, Focus Group Discusión (FGD), observasi, dan angket. Untuk menguji 
keabsahan data perlu dilakukan uji kredibilitas dengan cara triangulasi, mulai dari 
pengujian metode, sumber dan peneliti. 
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E. Teknik Analisis 
Analisis data yang digunakan adalah analisis data kualitatif baik bersifat linear 
(mengalir) maupun sirkuler, kegiatan analisis adalah sebagai berikut : 
1. Menelaah seluruh data yang telah dikumpulkan, dengan cara menganalisis, 
mensinstesis, memaknai, menerangkan, menyimpulkan. 
2. Mereduksi data yang didalammnya melibatkan kegiatan mengkatagorikan dan 
mengklasifikasikan. 
3. Menyimpulkan dan menverifikasi. Dari kegiatan reduksi selanjutnya dilakukan 
penyimpulan akhir yang selanjutnya diikuti dengan kegiatan verifikasi atau 
pengujian terhadap penemuan penelitian. 
 
F. Indikator Keberhasilan 
Tolak ukur dari keberhasilan penelitian ini dapat dilihat dari hasil tes, jika 
hasil belajar mahasiswa mencapai 65% secara individual dan 85 % secara klasikal. 
Keberhasilan kelas dapat dilihat dari jumlah mahasiswa yang mampu memperoleh 
atau mencapai belajar minimal 65%, sekurang-kurangnya 85% dari jumlah 
mahasiswa  yang ada dikelas tersebut (Mulyasa, 2002). Kemudian untuk penilaian 
afektif, ketuntasan secara individual adalah 60% dengan ketuntasan klasikal 75% 
(depdiknas, 2002). Sedangkan penilaian psikomotorik secara individual 
ketuntasannya adalah 75% dengan ketuntasan klasikal 75% (Mulyasa, 2002) 
Indikator keberhasilan penelitian ini sendiri dikatakan berhasil  dengan adanya 
peningkatan hasil belajar mahasiswa untuk setiap siklusnya baik secara klasikal 
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maupun individu. Peningkatan hasil belajar tersebut tercermin dari kenaikan jumlah 
mahasiwa yang tuntas belajar. 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, data yang diperoleh melalui 
angket mahasiswa, teknik wawancara mendalam baik kepada mahasiswa maupun 
dosen mata kuliah tentang pelaksanaan pembelajaran kontekstual. Bab ini berisi 
tentang deskripsi data yang terdiri atas pertama setting penelitian meliputi lokasi 
Program Studi, keadaan mahasiswa, keadaan dosen, kondisi awal pelaksanaan 
kegiatan. Kedua  pelaksanaan siklus,  dan  ketiga hasil penelitian dan pembahasan. 
 
G. Setting Penelitian 
1. Lokasi Program Studi 
Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
terletak di jalan  Sutorejo No. 59 Surabaya kecamatan Mulyorejo Kota Surabaya yang 
berada dalam kompleks Universitas Muhammadiyah Surabaya. Program Studi ini 
berdiri taggal  30 Januaari 2006 berdasarkan keputusan Dirjen Dikti No. 
277/D/T/2006. Program studi ini telah diakreditasi oleh BAN-PT dengan SK No. 
026/BAN-PT/Ak-XII/SI/IX/2009. Mahasiswa sebagian besar berasal dari wilayah 
 102
Jawa Timur khususnya Surabaya, Gresik, Madura, Sidoarjo, Lamongan dan beberapa 
mahasiswa dari luar Jawa Timur, seperti Nusa Tengara Timur, Nusa Tenggara Barat, 
Maluku, Sulawesi, Kalimantan, Lampung,  dan Jawa Tengah (CL 01). 
Lokasi Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surabaya berada diatas bangunan seluas 2114 m2  bersama-sama 
dengan Fakultas Ilmu Kesehatan lainnya. Luas lahan seluas 4,6 ha, dengan jumlah 
bangunan relatif lengkap terdiri atas, 1 ruang ketua program studi, ruang pimpinan 
fakultas, ruang rapat fakultas, ruang dosen, 6 ruang kelas mahasiswa, 5 ruang 
laboratorium keperawatan  dan ruang bersama dalam penggunaan mahasiswa fakultas 
lain, seperti perpustakaan, laboratorium dasar, laboratorium multimedia, laboratorium 
bahasa dan komputer, 1 ruang himpunan mahasiswa bersama dengan BEM fakultas 
ilmu kesehatan (CL 2) 
 
2. Keadaan Mahasiswa 
Program Studi SI  Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surabaya memiliki mahasiswa sebanyak 333 mahasiswa (data per 
Juli 2010) terdiri atas  174 laki-laki 159 perempuan yang tersebar dalam tiap 
semesster (CP.01). 
Tabel 4. Jumlah mahasiswa Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun 2010. 
 
Semester Laki-laki Perempuan Jumlah 
Program Reguler 
- Dua 
- Empat 
 
36 
34 
 
43 
26 
 
79 
60 
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- Enam 
- Delapan 
59 
29 
41 
33 
100 
62 
Program Non reguler 
- Dua 
 
16 
 
16 
 
32 
Jumlah 174 159 333 
 (Sumber; BAAK, 2010) 
Karakteristik mahasiswa Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya dapat diuraikan sebagai berikut : 
a. Sebagian besar mahasiswa berasal dari keluarga dengan pekerjaan swasta,  dan 
mampu artinya penghasilan rata-rata orang tuanya cukup untuk memenuhi 
kewajiban kuliah. Latar belakang pekerjaan orang tua tahun 2010 diantaranya 
PNS antara 35%, Swasta 42%, tani 13 %, lain-lain 10 % (CL. 07) 
b. Kesadaran orang tua dalam proses pendidikan masih cukup, hal ini terlihat adanya 
partisipasi dalam kontrol mahasiswa, seperti ketika pemanggilan orang tua untuk 
menilai prestasi dapat ditunjukkan adanya kehadiran. 
 
3. Keadaan Dosen dan  Karyawan 
Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Surabaya memiliki dosen tetap sejumlah 18 (delapan belas) orang dosen, hanya 22 % 
dosen (4 orang) Program Studi SI Keperawatan FIK Universitas Muhammadiyah 
Surabaya mempunyai pendidikan terakhir Magister, Sedangkan lainnya masih sedang 
studi lanjut ke S2. Jabatan akademik dosen tetap terdiri atas 3 orang memiliki jabatan  
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lektor, 8 orang Asisten Ahli dan 7 orang dosen sedang dalam proses pengurusan 
(CL.04). 
Tenaga karyawan fakultas sejumlah 25 orang, khusus program studi SI 
Keperawatan sejumlah 2 orang,  yaitu bagian administrasi akademik dan 1 tenaga 
laboran yang lain diperbantukan untuk program studi lain tetapi dalam satu fakultas 
(CL.04). Hal ini dapat dilihat dari tabel berikut.  
 
 
Tabel 5. Profil Karyawan berdasarkan pendidikan  
 
Bagian Pendidikan 
 
SLTP SLTA DIII S1 
Akademik  1 3 3 
Administrasi & Keuangan    1 
Kemahasiswaan    1 
Umum  1   
Laboratorium  1 3 3 
Perpustakaan  3 1 2 
Kebersihan  2   
Jumlah  8 7 10 
 
Dari hasil pengamatan peneliti dan wawancara dengan pimpinan, dosen 
Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Surabaya memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi dan selalu berusaha untuk 
meningkatkan pengetahuan. Beberapa dosen juga aktif dalam keanggotaan  organisasi 
kelimuan baik tingkat kota maupun provinsi. Selain itu  beberapa dosen aktif dalam 
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karya akademik diantaranya dalam bentuk hasil penelitian program kompetitif, hasil 
penelitian yang dibiayai Universitas/mandiri, buku yang diterbitkan secara nasional, 
diktat kuliah, dan bahan ajar (CL3) 
 
 
 
 
4. Kondisi Awal Pelaksanaan Pembelajaran 
Data ini dikumpulkan diperoleh dari wawancara dengan pimpinan Fakultas, Program 
Studi, urusan kurikulum dan akademik, dosen pengajar. Pembicaraan antara peneliti 
dengan informan dimulai dengan kegiatan belajar mengajar secara umum, kemudian 
menfokus pada pembelajaran kebutuhan dasar manusia khususnya dalam materi 
diagnosis keperawatan. Kurikulum yang duguanakan adalah kurikulum yang telah 
ditetapkan oleh Asosiasi Pendidikan Ners Indonesia tahun 1999 dengan 156 SKS 
(terdiri atas kurikulum inti/ners dan institusional) dan mulai tahun 2010 akan 
menggunakan Kurikulum berbasis Kompetensi berdasarkan keputusan AIPNI tahun 
2008. proses pembelajaran mengikuti acuan 1 SKS: 50-60 menit. Terdiri atas teori, 
laboratorium dan praktik/lapangan. Umumnya mahasiswa memiliki kedisiplinan yang 
cukup hal ini terlihat pada tingkat partisipasi absensi yang direkap tiap bulan dan 
akhir semester dan hampir sebagian besar diatas 75% (CL.3). 
Pembelajaran pada mata kuliah kebutuhan dasar manusia secara umum terdiri 
dari 8 SKS, 4 SKS pada kebutuhan dasar Manusia I dan 4 SKS pada mata kuliah 
Kebutuhan Dasar Manusia 2, dengan alokasi 1 SKS = 1 jam kuliah. Pada mata kuliah 
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Kebutuhan Dasar Manusia topik yang dibahas adalah teori atau konsep kebutuhan 
dasar, asuhan keperawatan dan ketrampilan dasar. Pada aspek asuhan keperawatan 
terdapat topik diagnosis keperawatan yang  terintegrasi dalam asuhan keperawatan 
pada kebutuhan dasar manusia (CL 3) 
 Agar pelaksanaan pembelajaran dan penilaian lebih efektif seharusnya dosen 
mata kuliah menguasai ketiga konsep tersebut, untuk mengatasi kendala dalam 
pembelajaran mata kuliah kebutuhan dasar, maka dosen pengajarnya adalah tim  
terdiri atas 4 dosen mata kuliah dan sering melakukan diskusi internal serta mengikuti 
berbagai seminar dan workshop keilmuan (CL 05). 
 Sistem penilaian pada mata kuliah kebutuhan dasar manusia ada dua aspek 
yakni penguasaan konsep melalui penilaian aspek kognitif, afektif dan penguasan  
ketrampian atau aspek psikomotor melalui ujian laboratorium. Dalam kurikulum 
pendidikan ners juga mengacu pedoman kurikulum satuan tingkat pendidikan dalam 
ketuntasan belajar yakni 75%, tetapi dosen dapat menyususn kriteria ketuntasan 
maksimal (KKM) sesuai dengan standar pendidikan/kondisi institusi dengan 
berdasarkan aspek kompleksitas, tingkat akademik mahasiswa dan daya dukung. (CL 
06) 
 Pembelajaran mata kuliah kebutuhan dasar manusia khususnya dalam aspek 
diagnosis keperawatan masih dirasa belum optimal. Hal ini disebabkan ada beberapa 
faktor yakni materinya yang sangat luas dan dinamis selalu berubah sesuai dengan 
perkembangan ilmu di masyarakat yang relatif berubah. Selain itu input mahasiswa 
yang memiliki karakteristik pendidikan yang berbeda, dan kondisi ini mempengaruhi 
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dalam peningkatan kemampuan diagnosis keperawatan dalam pembelajaran 
kebutuhan dasar manusia (CL 7). 
 Sarana dan prasarana di Program Studi SI Keperawatan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya cukup memadai dalam 
pembelajaran kebutuhan dasar manusia, sehingga memungkinkan untuk pembelajaran 
kontekstual.  
 Pembelajaran mata kuliah kebutuhan dasar manusia khususnya  materi 
diagnosis keperawatan yang selama ini diamati peneliti kurang optimal. Hal ini 
disebabkan sebagian besar mahasiswa analisis kritisnya terhadap masalah tersebut 
masih rendah, mahasiswa yang aktif bertanya kurang dari lima mahasiswa dan itu 
mahasiswanya tetap saja yang aktif. Ketika diperintahkan untuk presentasi kelihatan  
ragu-ragu  tidak menunjukkan kesiapan (CP 02). Hasil belajar diagnosis keperawatan 
pada kebutuhan eliminasi masih tergolong rendah,  hal ini dapat dilihat pada hasil pre 
tes dimana nilai  tertingi adalah 62,5 dan nilai terendah 35 dan rata-rata  mahasiswa 
adalah 51,8 dengan ketuntasan klasikalnya adalah 0 % (CP.03). 
 Kemampuan belajar mandiri pun dirasa masih rendah, hal ini dapat 
diperlihatkan ketika diberitahukan ujian langsung secara mendadak tanpa 
pemberitahuan mahasiswa menolak dengan alasan belum siap dan jika dipaksakan 
maka nilai ketuntasan secara klasikal akan kurang. 
    
H. Pelaksanaan Siklus 
1. Siklus I 
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Siklus I dilaksanakan selama 1 minggu dengan 2 pertemuan  dengan 
ketentuan sebagai berikut : 
a. Materi : Pengertian dan batasan kharakteristik diagnosis keperawatan pada 
kebutuhan eliminasi, faktor yang berhubungan/penyebab diagnosis keperawatan 
pada eliminasi alvi  dan contoh kasus. 
b. Media yang digunakan dalam penelitian tindakan :  
1) Kozier, B., G., and Oliveri, R. (1996) Fundamental Of Nursing : Conceps, 
proses Practice. California 
2) Hidayat,AAA.(2006), Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia 1 dan 2, Jakarta, 
Salemba Medika 
3) Potter,PA and Perry,AG. (1993), Fundamental of Nursing : Conceps process 
practice 
4) Carpenito LJ .(1993), Nursing Diagnosis: Application to Clinical Practice ed 
5, Philadelphia, Lippincott. 
5) Lembar Kegiatan Mahasiswa 
6) Hand Out 
c. Beberapa alat yang digunakan dalam penelitian tindakan : 
1) Papan tulis/white board, digunakan membantu dosen/mahasiswa untuk 
menulis hal-hal penting ketika proses pembelajaran berlangsung. 
2) Lembar kegiatan diskusi untuk mengerjakan soal/tugas yang didiskusikan. 
3) Kartu soal yang berisi kasus yang didiskusikan. 
4) OHP/LCD proyektor untuk presentasi hasil 
5) Plastik transparan untuk penyajian hasil diskusi kelompok. 
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d. Pelaksanaan siklus kegiatan meliputi : 
1) Perencanaan  
Perencanaan dalam penelitian tindakan kelas ini antara lain : 
a) Menentukan kelas sebagai subyek penelitian yang dipilih yakni semester 
IV Program Studi SI Keperawatan 
b) Studi pendahuluan sebelum tindakan dilakukan berupa wawancara dengan 
dosen dan melihat dokumen nilai mahasiswa saat tes tulis kemampuan 
awal (pre tes) 
c) Menentukan konsep pembelajaran CTL, pengertian CTL, penjelasan cara 
CTL yang akan dilakukan. 
d) Menentukan alokasi waktu penelitian 
e) Menentukan media pembelajaran sebagai alat bantu dalam pembelajaran  
2) Pelaksanaan 
a) Kegiatan Awal 
(1) Dosen memotivasi peserta didik dengan mengajukan pertanyaan, 
kalian pernah sulit untuk buang air besar, seperti apa fesesnya? 
Apakah diagnosis keperawatannya? 
(2) Harapan dosen peserta didik menjawab ya, kemungkinan  faktor apa 
yang berhubungan/penyebabnya? 
(3) Dosen menuliskan topik yang akan dipelajari yaitu faktor yang 
berhubungan/penyebab diagnosis keperawatan pada eliminasi alvi 
(4) Dosen menyebutkan indikator keberhasilan yang harus dicapai dalam 
belajar 
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(5) Dosen mengeksplorasi pengetahuan awal peserta didik melalui 
pertanyaan ”Apa saja yang dapat menyebabkan diagnosis keperawatan 
pada kebutuhan eliminasi alvi? 
 
b) Kegiatan Inti  
(1) Dosen menyajikan informasi tentang faktor yang 
berhubungan/penyebab diagnosis keperawatan pada eliminasi alvi 
(2) Membagi kelompok 6-7 kelompok yang terdiri atas 6-7 mahasiswa 
tiap kelompok dan meminta kepada kelompok untuk 
bekerjasama/diskusi sesuai dengan tugas masing-masing kelompok 
(3) Dosen membimbing masing-masing kelompok 
(4) Meminta mahasiswa/kelompok untuk mempresentasikan hasil analisis 
dan simpulannya kemudian ditanggapi oleh kelompok lain 
(5) Dosen memberikan penguatan dari hasil diskusi kelas 
(6) Dosen membimbing peserta didik dalam menyusun kesimpulan dari 
pembelajaran 
(7) Memberikan penghargaan/pujian kepada mahasiswa atau kelompok 
yang kinerjanya bagus 
(8) Mahasiswa diajak untuk melakukan penilaian terhadap anggota 
kelompok dalam berdiskusi atau presentasi. 
 
c) Kegiatan Akhir 
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(1) Melibatkan mahasiswa untuk merangkum dan memantapkan 
pemahaman mahasiswa sesuai dengan tujuan pembelajaran 
(2) Memberi tugas kepada mahasiswa untuk membuat  pengelompokan 
diagnosis keperawatan pada kebutuhan eliminasi alvi beserta 
penyebabnya. 
(3) Dosen memberikan kuis/tes. 
 
 
3) Pengamatan 
Observasi dilakukan oleh observer dan peneliti terhadap aktivitas 
pembelajaran mahasiswa ketika proses belajar mengajar berlangsung. 
Observasi dilakukan dengan menggunakan lembar observasi tentang 
pelaksanaan CTL, serta alat evaluasi setiap akhir pembelajaran untuk setiap 
siklus dilakukan. Untuk mendukung observasi juga dilakukan dengan 
penjaringan data melalui wawancara dengan mahasiswa. 
 
4) Refleksi 
Semua data yang terkumpul akan diolah dengan beberapa langkah, yaitu: 
reduksi data, apabila terdapat data yang tidak diperlukan, penyederhanaan 
data, tabulasi data dan penyimpulan data. Selanjutnya data hasil analisis 
digunakan sebagai bahan refleksi. Refleksi dilakukan oleh peneliti dengan 
melibatkan pengamat dan dosen. Proses ini dilakukan untuk melihat 
keberhasilan maupun kelemahan dari proses pembelajaran pada siklus I. 
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 Refleksi dapat dilakukan setelah melakukan observasi atau setelah 
melakukan analisis hasil wawancara. Dengan melihat perkembangan pada 
siklus I hal-hal yang baik dimantapkan pada siklus II, demikian juga terdapat 
kekurangan pada siklus I akan diperbaiki pada siklus II. 
 Hasil pada siklus I  kemampuan diagnosis keperawatan pada 
mahasiswa  nilai tertinggi 88 dan nilai terendah  60 dengan rata-rata kelas 
nilai 75,4  dan ketuntasan klasikal  87,8 %. Kemudian pada penilaian afektif 
terhadap kemampuan diagnosis keperawatan memperoleh nilai 60 keatas 
sebanyak 38 mahasiswa dan dinyatakan tuntas, kemudian mahasiswa yang 
mendapatkan nilai kurang dari 60 sebanyak 3 mahasiswa dan dinyatakan 
belum tuntas, sehingga ketuntasan secara klasikal adalah 92,6 %. Pada 
penilaian aspek psikomotor dalam kemampuan diagnosis keperawatan 
kebutuhan eliminasi mahasiswa secara klasikal yang memperoleh nilai 75  
keatas sebanyak 30 mahasiswa dan dinyatakan tuntas, mahasiswa yang 
mendapatkan nilai kurang dari 75 sebanyak 11  mahasiswa dan dinyatakan 
belum tuntas, sehingga ketuntasan secara klasikal adalah 73,2 %. Dengan 
demikian hanya kemampuan psikomotor yang belum memenuhi indikator 
keberhasilan, maka peneliti melanjutkan tindakan pada siklus II (CP. 06). 
  
     2. Siklus II 
Siklus II dilaksanakan selama 1 minggu dengan 2 pertemuan  dengan 
ketentuan sebagai berikut : 
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a. Materi : Pengertian dan batasan kharakteristik diagnosis keperawatan pada 
kebutuhan eliminasi uri, faktor yang berhubungan/penyebab diagnosis 
keperawatan pada eliminasi uri  dan contoh kasus  
b. Media yang digunakan dalam penelitian tindakan :  
1) Kozier, B., G., and Oliveri, R. (1996) Fundamental Of Nursing : Conceps, 
proses Practice. California 
2) Hidayat,AAA.(2006), Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia 1 dan 2, Jakarta, 
Salemba Medika 
3) Potter,PA and Perry,AG. (1993), Fundamental of Nursing : Conceps process 
practice 
4) Carpenito LJ .(1993), Nursing Diagnosis: Application to Clinical Practice ed 
5, Philadelphia, Lippincott. 
5) Lembar Kegiatan Mahasiswa 
6) Hand Out 
c. Media yang digunakan dalam penelitian tindakan :  
Beberapa alat yang digunakan dalam penelitian tindakan : 
1) Papan tulis/white board, digunakan membantu dosen/mahasiswa untk menulis 
hal-hal penting ketika proses pembelajaran berlangsung. 
2) Lembar kegiatan diskusi untuk mengerjakan soal/tugas yang didiskusikan. 
3) Kartu soal yang berisi kasus yang didiskusikan. 
4) OHP/LCD proyektor untuk presentasi hasil 
5) Plastik transparan untuk penyajian hasil diskusi kelompok. 
d. Pelaksanaan siklus kegiatan meliputi : 
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1) Perencanaan  
Perencanaan dalam penelitian tindakan kelas ini antara lain kegiatan 
perencanaan mengacu pada siklus I, dengan lembar kegiatan sesuai dengan 
topik pada siklus II 
2) Pelaksanaan 
Pada pelaksanaan pembelajaran pada prinsipnya sama dengan siklus I pada 
beberapa hal terdapat perubahan. Pada siklus dua penciptaan masyarakat 
belajar melalui diskusi kelompok pembagian kelompoknya merata dengan 
komposisi kemampuan yang heterogen. Selain itu penilaian autentik pada 
mahasiswa dilakukan secara bersama. Serta pada presentasi semua anggota 
maju untuk menjawab masalah yang telah diskusikan dalam kelompoknya. 
3) Pengamatan 
Pada tahap ini observasi dilakukan oleh peneliti. Hal yang diobservasi adalah 
aktivitas pembelajaran. Hasil observasi pada siklus ini digunakan sebagai 
dasar untuk menyusun rencana tindakan pada siklus berikutnya. Pada siklus II 
penguasaan kemampuan mahasiswa terhadap diagnosis keperawatan  
kebutuhan eliminiasi semua aspek baik kognitif, afektif dan psikomotor telah 
berhasil dan tidak dilanjutkan pada siklus III. 
4) Refleksi 
Data yang diperoleh peneliti pada siklus II, selanjutnya digunakan sebagai 
bahan refleksi. Pada siklus II  nilai kemampuan diagnosis keperawatan  
ditunjukkan dengan nilai terendah adalah 60 dan nilai tertinggi adalah 93 
 115
dengan rata-rata kelas 77,02 dengan ketuntasan klasikal adalah 95,2 %.      
(CP. 07) 
Pada aspek penilaian afektif pada kemampuan diagnosis keperawatan,  
seluruh mahasiswa memperoleh nilai 60 keatas dan diyatakan tuntas sebanyak 
100 %. Pada aspek psikomotor dalam kemampuan diagnosis keperawatan  
mahasiswa secara klasikal yang memperoleh nilai diatas 75 sebanyak 36 
mahasiswa dan dinyatakan tuntas dan 5 mahasiswa yang dinyatakan belum 
tuntas karena nilainya dibawah 75. Dengan demikian ketuntasan klasikal 
sebanyak  87,8 %.  Karena aspek kognitif, afektif dan psikomotor terhadap 
kemampuan diagnosis keperawatan pada siklus II telah mencapai bahkan 
melampaui indikator keberhasilan yang telah ditetapkan maka siklus II tidak 
diperpanjang lagi dan penelitian diakhiri (CP 07). 
Penelitian tindakan kelas ini oleh peneliti hanya dibatasi sampai siklus 
II. Hal ini dilakukan karena pada siklus II hasil mahasiswa dalam kemampuan 
diagnosis keperawatan telah mengalami peningkatan bahkan melampaui 
indikator keberhasilan. 
 
I. Hasil Penelitian dan Pembahasan 
1. Hasil Penelitian 
Berdasarkan pengamatan pada proses pembelajaran yang dilakukan oleh peneliti, 
serta hasil wawancara dengan mahasiswa, dosen dan pengamatan dokumen yang 
dipergunakan, yang meliputi perencanaan, tindakan, pengamatan dan refleksi. 
Didapatkan hasil sebagai berikut : 
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Sebelum melaksanakan tindakan pada siklus I peneliti terlebih dahulu 
melakukan tindakan pra siklus,  diantaranya dilaksanakan tes pra siklus bagi 
mahasiswa SI Keperawatan. Instrumen yang digunakan adalah soal tes tertulis pilihan 
ganda dan esay. Tes tertulis berjumlah 20 Soal, dan esay dengan 2 kasus masing-
masing 3 pertanyaan dengan alokasi waktu 60 menit.   Setelah mahasiswa selesai 
mengerjakan soal dilanjutkan dengan koreksi bersama, jawaban mahasiswa ditukar 
dengan mahasiswa lain. Adapaun penskoran tiap jawaban benar dinilai 1 dan salah 
nol kemudian hasil benar dikalikan 5, setelah selesai hasil tersebut dimasukkan 
kedalam instrumen penelitian. Hasil yang diperoleh dari nilai pra siklus digunakan 
untuka mengetahui salah satu perkembangan hasil belajar mahasiswa (CP 2). 
Kepada ketua program studi dan urusan akademik, peneliti menginformasikan 
tentang pelaksanaan penelitian tindakan kelas dengan CTL pada semester IV untuk 
mata kuliah kebutuhan dasar manusia, dan mohon dukungan agar pembelajaran 
berjalan lancar. Peneliti juga menyampaikan secara lisan pendekatan, metode dan 
teknik pembelajaran yang akan dilaksanakan (CL 08). 
Dalam setiap pertemuan kegiatan pembelajaran dimulai dengan kegiatan  dan 
pendahuluan, kegiatan inti dan kegiatan akhir/penutup. Kegiatan awal dilakukan 
dengan apersepsi, penjelasan tujuan pembelajaran dan komponen awal dari CTL 
seperti konstruktivisme. Kegiatan ini disesuaikan dengan strategi yang direncanakan 
dalam pembelajaran tiap siklus dan pada akhir pertemuan dilakukan untuk refleksi 
dan penialaian autentik yang berupa tes atau penjelasan kembali kesimpulan dan 
salam (CP 04) 
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Setelah pelaksanaan tindakan yang berlangsung dalam dua siklus hasil 
penelitian tindakan kelas dapat diuraikan sebagai berikut : 
 
a. Implementasi contextual teaching and learning pada semester IV Program 
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan  
Universitas Muhammadiyah Surabaya. 
Implementasi CTL pada materi diagnosis keperawatan pada kebutuhan 
eliminasi mata kuliah Kebutuhan Dasar Manusia, dapat dinilai dari hasil wawancara 
dengan dosen mata kuliah dan mahasiswa terhadap komponen  pelaksanaan CTL, 
diantaranya : 
1) Konstruktivisme 
Konstruktivisme adalah proses menyusun  atau membangun pengetahuan baru 
dalam kemampuan kognitif mahasiswa. Berdasarkan  hasil wawancara dengan 
dosen tentang konstruktivisme dapat diringkas sebagai  berikut : 
 
” Cara mengkaitkan antara pengetahuan yang dimiliki mahasiswa dengan materi 
yang akan saya ajarkan adalah minimal dengan menanyakan materi sebelumnya 
yang pernah didapat kemudian saya kaitkan dengan pengalaman yang pernah 
dialami mahasiswa atau pasien di rumah sakit. Kemudian untuk membangun 
konsep pola deduktif  saya ajak berpikir dengan menggunakan pola deduktif, 
yakni saya jelaskan masalah umum pasien kemudian mengerucut pada masalah 
khusus yang dialami, hal tersebut saya kaitkan dengan proses analisis diagnosis 
dari pengkajian umum kemudian berakhir ke identifikasi masalah khusus, 
sehingga memudahkan untuk menyimpulkan materi bagi mahasiswa, saya juga 
sering mengkaitkan dengan masalah kehidupan sehari-hari seperti pola buang air 
kecil dan buang air besar semua pernah dialami serta berbagai permasalahannya 
dan itu contoh yang sering saya berikan karena bahasannya kebutuhan eliminasi 
uri dan eliminasi alvi” (CL.09) 
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Selanjutnya dilakukan wawancara dengan mahasiswa tentang 
konstruktivisme, hasilnya rata-rata dari lima informan mahasiswa menjelaskan 
dosen sering memberikan pertanyaan materi pelajaran atau pengalaman 
sebelumnya. Dalam menjelaskan materi biasanya dosen menjelaskan sebentar 
kemudian disuruh menyimpulkan (CL.16)  
Berdasarkan hasil wawancara tersebut dapat diketahui bahwa  pelaksanaan 
pembelajaran pada aspek konstruktivisme secara umum terpenuhi, walaupun 
masih terdapat perubahan dalam proses penyusunan pengetahuan baru, seperti 
masih terbatas dalam penyampaian contoh-contoh. 
2) Menemukan (Inquiri) 
Inquiri merupakan proses pembelajaran melalui pencarian dan penemuan melalui 
proses berpikir secara sistematis. Berdasarkan hasil  wawancara dengan dosen  
tentang komponen inquiri adalah sebagai sebagai berikut : 
” Saya berusaha memanfaatkan media pembelajaran yang ada seperti 
pemanfaatan multimedia dalam hal ini melalui gambar atau video dari youtube, 
selain itu untuk melatih berpikir kritis  dan pembelajaran berbasis masalah saya 
memberikan kasus untuk dianalisis masalah tentu dengan langkah ilmiah seperti 
identifikasi masalah, merumuskan masalah, kajian teoritis, hipotesis, kemudian 
review artikel, dan saya juga memberikan kasus untuk pemecahan masalah, 
namun  saya tidak melakukan pembelajaran di luar kelas  tetapi saya suruh 
mahasiswa untuk observasi dari video masalah pasien dengan tugas pokok 
identifikasi diagnosis masalah keperawatan” (CL.10) 
 
Hasil wawancara dengan mahasiswa didapatkan rata-rata mahasiswa yang 
diwawancarai menjelaskan dosen dalam mengajar menggunaan media, seperti 
video/film, kemudian juga memberikan tugas melalui lembar kegiatan mahasiswa 
untuk dipecahkan masalah (CL.17) 
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Dari hasil wawancara tersebut pelaksanaan inquri masih belum dilaksanakan 
secara penuh karena dalam pembelajaran di luar kelas tidak dilaksanakan, namun 
diganti dengan viedo untuk diamati secara langsung. 
 
3) Bertanya (Questioning) 
Bertanya merupakan proses penemuan informasi  yang dilakukan oleh mahasiswa 
secara mandiri atau dengan pengarahan dari dosen. Dari hasil wawancara dengan 
dosen tentang komponen bertanya dalam CTL  didapatkan hasil sebagai berikut: 
”  Cara untuk merangsang mahasiswa bertanya yang saya lakukan dengan cara 
membicarakan problem pasien yang terkini yang menjadi persoalan besar tetapi 
belum mendapatkan perhatian dari perawat, selain itu saya menjanjikan yang 
bertanya akan saya beri nilai khusus, kadang-kadang saya bertanya lebih dulu 
setelah itu memberikan kesempatan bertanya pada awal pertemuan, saya juga 
memberikan motivasi agar mahasiswa mau bertanya dengan cara meyakinkan 
pentingnya masalah ditemukan, selain itu saya membimbingnya melalui tanya 
jawab dan diskusi kelompok, kemudaian jika pertanyaan langsung ke mahasiswa 
saya tidak langsung menjawab saya lemparkan terlebih dahulu kepada mahasiswa 
lain” (CL.11) 
 
Hasil wawancara dengan mahasiswa didapatkan rata-rata mahasiswa 
mengatakan bahwa setiap masuk kelas sebelum memulai mata kuliah dosen selalu 
memberikan pertanyaan, pertanyaan yang diajukan tidak dijawab langsung 
melainkan ditanyakan ke mahasiswa lain untuk menjawab (CL.18). 
Berdasarkan hasil tersebut komponenn bertanya dalam CTL dapat berjalan 
dengan baik. 
 
4) Masyarakat belajar (learning comunity) 
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Masyarakat belajar merupakan penciptaan proses pembelajaran melalui hasil 
kerja sama dengan teman yang lain. Dari hasil wawancara dengan dosen tentang 
komponen masyarakat belajar dihasilkan sebagai berikut : 
 
” Saya menciptakan masyarakat belajar dalam kelas dengan cara membagi 
kedalam 6 kelompok diskusi, didalam diskusi saya anjurkan setiap mahasiswa 
untuk bertanya kepada kelompok terkait dengan kasus yang dibahas sebelum 
dipresentasikan dan untuk kelompok mahasiswa saya sebar sesuai dengan 
kemampuan prestasi sehingga merata, saya anjurkan tidak boleh ada dominasi 
mahasiswa, sehingga mahasiswa dapat memanfaatlan teman sebaya sekaligus 
dapat membangun konsep melalui diskusi” (CL.12) 
 
Kemudian hasil wawancara dengan mahasiswa rata-rata mengatakan bahwa 
sebelum proses perkulihan dosen selalau menganjurkan untuk membentuk atau 
berkumpul sesuai dengan kelompok diskusi yang telah dibagi, kemudian dosen 
memberikan pertanyaan dan lembar tugas untuk didiskusikan dan disuruh 
menjelaskan hasil diskusi kepada teman yang lain, dan mahasiswa merasa lebih 
senang dijelaskan teman sendiri mudah mengerti dan lebih mudah untuk 
berargumentasi bila tidak sepakat, tetapi ada dua mahasiswa yang lebih suka 
dijelaskan oleh dosen (CL.19). Dari hasil tersebut komponen masyarakat belajar 
dalam CTL dapat berlangsung dengan baik. 
 
5) Pemodelan (Modelling) 
Pemodelan dalam CTL  merupakan cara untuk membawa materi kuliah dalam 
pembelajaran yang bersifat teoritik dan menghindari verbalisme tetapi secara 
kongkrit. Dari hasil wawancara dengan dosen pada komponen ini didapatkan hasil 
sebagai  berikut : 
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” Untuk menjelasakan konsep yang sulit saya memberikan contoh melalui video 
yang didalamnya menceritakan konsep fisiologis kebutuhan eliminasi dari materi 
yang saya ajarkan, saya mengkaitkan dengan kondisi pasien di rumah sakit, saya 
sebenarnya ingin ke kasus nyata di rumah sakit atau saya ajak dulu ke pasien di 
rumah sakit, namun hal ini terkait dengan perijinan, karena harus mengikuti 
aturan rumah sakit, sehingga belum saya lakukan” (CL.13) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dengan mahasiswa rata-rata mengatakan bahwa 
dosen dalam melaksanakan pembelajaran sering memberikan contoh  melalui 
media video atau gambar-gambar yang jelas (CL.20). 
Dalam komponen pemodelan yang dilaksanakan dosen dapat disimpulkan 
bahwa pelaksanaan pemodelan untuk menyederhanakan konsep  sekaligus untuk 
melakukan analisis secara langsung berjalan dengan baik. 
6) Refleksi (reflection) 
Refleksi merupakan bagian dari proses pengendapan pengalaman yang telah 
dipelajari sekaligus untuk mengingat urutan kejadian selama proses pembelajaran 
berlangsung. Hasil wawancara dengan dosen pada komponen refleksi didapatkan 
hasil sebagai berikut : 
 
” Sebelum kuliah berakhir kurang lebih 10-15 menit terakhir, saya selalu 
menunjuk mahasiswa untuk menjelasakan atau menceritakan hasil dari proses 
pembelajaran yang telah dilaksanakan, setelah itu saya berikan umpan balik dan 
memberikan penugasan untuk dibahas pada pertemuan selanjutnya atau diluar 
perkuliahan dan memang itu sudah saya programkan sejak awal dan mahasiswa 
mengetahui” (CL.14) 
 
Berdasarkan hasil wawancara dengan mahasiswa didapatkan rata–rata 
mengatakan dosen selalu menunjuk mahasiswa untuk menjelaskan hasil kuliah 
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diakhir mata kuliah dan memberikan penugasan apabila kita tidak dapat 
menjelaskan atau pertanyaan yang belum dijawab (CL.21). 
Berdasarkan hasil tersebut komponen refleksi telah dilaksanakan dengan baik 
melalui umpan balik sekaligus penguatan terhadap konsep atau materi yang 
diajarkan. 
 
7) Penilaian Autentik (autenthic Assesment) 
Penilaian autentik merupakan proses penilaian dari proses bukan hasil akhir 
dengan harapan untuk meningkatkan proses pembelajaran yang berlangsung. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan dosen didapatkan hasil sebagai berikut: 
 
”  Pada setiap  akhir pertemuan saya berikan penugasan pada mahasiswa untuk 
melakukan evaluasi selama proses berlangsung seperti dalam diskusi agar mereka 
menilai anggota didalam kelompok, dan mengevaluasi proses pembelajaran, 
kemudian juga saya memberikan ujian untuk pencapaian kompetensi khususnya 
pada kemampuan kognitif” (CL.15) 
 
Hasil wawancara dengan mahasiswa didapatkan bahwa rata-rata mereka 
mengatakan dosen selalu memberikan penugasan agar menilai diantara temanya 
dalam proses diskusi, dan tugas yang dikerjakan sekaligus memberikan ujian tiap 
akhir pertemuan (CL. 22). 
Dari komponen penilaian autentik dalam CTL dapat disimpulkan bahwa 
pelaksanaan penilaian autentik belum dilaksanakan secara optimal karena apabila 
nilai mahasiswa jelek tidak dilaksanakan remidi. 
Untuk menilai efektifitas pelaksanaan CTL pada materi diagnosis 
keperawatan kebutuhan eliminasi mata kuliah kebutuhan dasar manusia di 
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Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surabaya, selain dengan wawancara juga dilakukan dengan 
observasi secara langsung. Berdasarkan hasil observasi  tersebut peneliti 
menghitung dengan tingkat kesesuaian pelaksanaan CTL dibandingkan dengan 
standar CTL yang terdapat pada teori pembelajaran secara kontekstual, yang 
dapat dihitung dengan membagi skor kemudian dikalikan 100% . 
Hasil observasi pelaksanaan CTL yang dilakukan peneliti dapat ditabulasikan 
sebagai berikut : 
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Tabel 6. Hasil observasi pelaksanaan CTL pada pembelajaran diagnosis kebutuhan eliminasi di Program Studi SI Keperawatan 
tahun 2010 
 
N
o 
M
at
er
i P
ok
ok
 
Aktivitas Dosen Aplikasi Komponen CTL Skor 
1 2 3 4 5 6 kontruktivis
me 
Inquiry bertany
a 
Masy.belaj
ar 
pemodelan refleksi Penilaia
n 
autentik 
 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2   
1 Diagnosis 
keperawat
an 
kebutuhan 
eliminasi 
uri 
4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 2 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 2   
2 Diagnosis 
keperawat
an 
kebutuhan 
eliminasi 
alvi 
4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 2 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 2   
 
Jumlah 
skor 
51 32 34 27 30 28 27 14 243 
 
Jumlah 
skor 
maksimal 
60 40 40 30 30 30 30 20 280 
 
Persentase 
kesesuaian 
CTL 
85 % 80 % 85 % 90 % 100 % 93,3 % 90 % 70 % 86,7 % 
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Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa  skor pengamatan pelaksanaan CTL oleh peneliti 
diperoleh  skor  243 dari total skor  280, maka tingkat kesesuaian dengan norma CTL yang 
dicapai adalah  86,7 %, dengan rincian pada masing-masing kesesuaian tiap komponen 
sebagai berikut: 
  Komponen aktivitas dosen memperoleh skor 51 dengan skor maksimal  60 maka 
tingkat kesesuaian yang dicapai adalah 85%.  Komponen konstruktivisme  memperoleh 
skor 32 dari skor 40 maka tingkat kesesuaian dengan norma CTL yang dicapai sebesar 
80%. Komponen inquiri memperoleh skor 34 dari skor maksimal 40, maka tingkat 
kesesuaian dengan norma CTL sebesar  85%. Komponen  bertanya memperoleh skor 27 
dari skor maksimal 30, maka tingkat kesesuaian dengan norma CTL adalah 90%. 
Komponen masyarakat bertanya memperoleh skor  30 dari skor maksimal 30, maka 
tingkat kesesuaian dengan normal CTL adalah 100%. Komponen pemodelan memperoleh 
skor  28 dar skor maksimal 30, maka tingkat kesesuaian dengan norma CTL adalah  93,3 
%. Komponen  refleksi memperoleh skor 27 dari skor maksimal 30, maka tingkat 
kesesuaian dengan norma CTL adalah 90%.  Komponen penilaian autentik memperoleh 
skor 14 dari skor maksimal 20, maka tingkat kesesuaian dengan norma CTL adalah  70 %. 
 
 
 
 
 
b.  Implementasi contextual teaching and learning dalam meningkatkan kemampuan 
diagnosis keperawatan kebutuhan eliminasi 
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Setelah mengadakan penelitian terhadap implementasi Contextual Teaching and Learning 
terhadap kemampuan diagnosis keperawatan, diperoleh hasil sebagai berikut: hasil belajar 
terhadap kemampuan diagnosis keperawatan meliputi tiga aspek, yakni aspek kognitif, aspek 
afektif dan aspek psikomotor.  
Aspek kognitif dalam kemampuan diagnosis keperawatan dapat diukur dalam dua siklus, 
melalui pengukuran test dengan multiple choise dan esay pada sub materi diagnosis keperawatan 
kebutuhan eliminasi uri dan eliminasi alvi sebagaimana lampiran 4. Hasil dari aspek kognitif dari 
dua siklus dapat dilihat pada tabel 1  dibawah ini. 
 
Tabel 7. Hasil tes kemampuan diagnosis keperawatan sebelum penelitian,  akhir siklus 1 dan 
2 di Program Studi SI Keperawatan tahun 2010 
 
No Hasil Tes Data awal 
(pre test) 
Siklus I Siklus II 
1. Nilai tertinggi 62,5 88 93 
2 Nilai terendah 35 60 60 
3 Rata-rata nilai tes 51,8 75,4 77,02 
4 Ketuntasan klasikal 0 % 87,8 % 95,2 % 
    
 Berdasarkan tabel 1. dapat dilihat rata-rata tes sebelum diterapkan CTL adalah 51,8 dan 
setelah diterapkan pendekatan CTL meningkat menjadi 75,4  pada siklus I dan 77, 02  pada 
siklus II. Ketuntasan belajar secara klasikal juga mengalami peningkatan, sebelum diterapkan 
CTL ketuntasan secara klasikal adalah 0 %, dan setelah dilakukan pendekatan CTL meningkat 
menjadi  87,8 % pada siklus I dan 95,2 % pada siklus II. Jumlah mahasiswa yang memperoleh 
nilai 65 keatas sebanyak 37 mahasiswa dengan ketuntasan belajar 87,8 % pada siklus I, dan  39 
mahasiswa dengan  ketuntasan klasikal 95, 2%.   
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Aspek afektif terhadap kemampuan diagnosis keperawatan diukur dengan skala likert 
dengan dengan pernyataan  sangat setuju (SS), setuju (S), ragu-ragu (RR), tidak setuju (TS) dan 
sangat tidak setuju (STS), dengan penilaian sebagai berikut apabila skor > 45 : sangat positif atau 
sangat tinggi, skor 30-44 : positif atau tinggi, skor 15-29 : negatif/rendah dan skor < 15 : sangat 
negatif/sangat rendah dengan instument pada lampiran 5. Hasil dari aspek afektif  dari dua siklus 
dapat dilihat pada tabel 2 dibawah ini. 
Tabel 8. Hasil tes afektif terhadap kemampuan diagnosis keperawatan pada  akhir siklus 1 dan 
2 di Program Studi SI Keperawatan tahun 2010 
 
No Katagori Siklus I Siklus II 
Jumlah 
Mahasiswa 
Persentase 
(%) 
Jumlah 
Mahasiswa 
Persentase 
(%) 
1. Sangat 
positif/sangat tinggi 
25 60,9 37 90,2 
2 Positif/tinggi 16 39,02 4 9,75 
3 Negatif/rendah 0 0 0 0 
4 Sangat 
negatif/sangat 
rendah 
0 0 0 0 
Pada siklus I mahasiswa secara klasikal yang memperoleh nilai 60 keatas sebanyak 38 
mahasiswa dan dinyatakan tuntas, kemudian mahasiswa yang mendapatkan nilai kurang dari 60 
sebanyak 3 mahasiswa dan dinyatakan belum tuntas, sehingga ketuntasan secara klasikal adalah 
92,6 %. Pada siklus II  seluruh mahasiswa memperoleh nilai 60 keatas dan diyatakan tuntas 
sebanyak 100 %.  
Kemudian hasil belajar pada aspek psikomotor yang dinilai dari hasil diskusi kelompok 
serta presentasi tentang kemampuan diagnosis keperawatan pada kebutuhan eliminasi, dengan 
hasil sebagaimana  tabel 3 dibawah ini. 
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Tabel 9. Hasil psikomotor terhadap kemampuan diagnosis keperawatan pada  akhir siklus 1 
dan 2 di Program Studi SI Keperawatan tahun 2010 
 
No Hasil Penilaian Psikomotor Siklus I Siklus II 
1. Nilai tertinggi 97 98 
2 Nilai terendah 50 60 
3 Tuntas  30 36 
4 Tidak tuntas 11 5 
    
Pada siklus I mahasiswa secara klasikal yang memperoleh nilai 75  keatas sebanyak 30 
mahasiswa dan dinyatakan tuntas, mahasiswa yang mendapatkan nilai kurang dari 75 sebanyak 
11  mahasiswa dan dinyatakan belum tuntas, sehingga ketuntasan secara klasikal adalah 73,2 %. 
Pada siklus II  mahasiswa secara klasikal yang memperoleh nilai diatas 75 sebanyak 36 
mahasiswa dan dinyatakan tuntas dan 5 mahasiswa yang dinyatakan belum tuntas karena 
nilainya dibawah 75. Dengan demikian ketuntasan klasikal sebanyak  87,8 %. 
 
2. Pembahasan 
 
Dalam pembelajaran secara konvensional dimana pembelajaran yang berpusat pada dosen, 
hasilnya mahasiswa kurang aktif dalam merespon terhadap mata kuliah yang diajarkan sehingga 
membuat  hasil belajar kurang, dalam hal ini kemampuan mahasiswa dalam mendiagnosis sangat 
rendah, hal tersebut sesuai dengan hasil pra siklus terhadap kemampuan diagnosis keperawatan 
pada mata kuliah Kebutuhan Dasar Manusia.  Namun sebaliknya dengan penerapan CTL 
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kemampuan mahasiswa selalu meningkat dalam setiap siklus baik dari aspek kognitif, sikap 
maupun psikomotor.   
Dalam aspek kognitif dapat ditunjukkan melalui hasil tes kemampuan diagnosis 
keperawatan rata-rata meningkat dan memenuhi standar ketuntasan secara klasikal. Dengan 
penerapan CTL, dapat membantu mahasiswa dalam mengembangkan potensi intelektual karena 
CTL mengajarkan langkah-langkah berpikir kritis dan kreatif serta memberikan kesempatan 
untuk menggunakan keahlian berpikir dalam tingkatan yang lebih tinggi dalam dunia nyata, 
dengan tidak hanya sebatas menghapal. Sebagaimana Sizer (1992); dalam Johnson (2009) 
menyatakan bahwa menggunakan keahlian berpikir dalam tingkatan yang lebih tinggi dalam 
konteks yang benar mengajarkan kepada mahasiswa (kebiasaan berpikir mendalam), kebiasaan  
menjalani hidup dengan pendekatan yang cerdas, seimbang dan dapat dipertanggungjawabkan. 
Demikian juga berpikir dalam tingkatan tinggi dapat membidik berpikir kritis.    
Hal tersebut juga sangat relevan dengan proses atau pola pendidikan di Program Studi 
Ilmu Keperawatan yang merupakan rangkaian program pendidikan profesi Ners yang diharapkan 
memiliki kompetensi yang profesional untuk kritis dalam menangani pasien baik di rumah sakit 
maupun tatanan pelayanan kesehatan lain.  
Dalam aspek sikap dan psikomotor pun meningkat pada setiap siklus dari pelaksanaan 
CTL, hal ini dikarenakan di dalam CTL terdapat tujuh komponen yang dapat membentuk sikap 
dan psikomotor. Pertama, konstruktivisme, yang merupakan sebuah kegiatan membangun 
pengetahuan mahasiswa sedikit demi sedikit, dan mahasiswa mencoba mengkonstruksi 
pengetahuan dan memberi makna melalui pengalaman yang nyata, sehingga didalam langkah ini 
mahasiswa dibiasakan untuk memecahkan masalah, menemukan sesuatu yang berguna bagi 
dirinya. Melalui hal tersebut pembelajaran dibuat dengan proses mengkonstruksi bukan 
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menerima pengetahuan. Dengan demikian mahasiswa membangun sendiri pengetahuan  dan 
aktif dalam proses pembelajaran. Kedua inquiri, di dalam tahap inquiri pengetahuan dan 
ketrampilan mahasiswa  didapat melalui proses penemuan sendiri bukan hasil mengingat, 
sehingga dalam tahap ini kemampuan kognitif, sikap dan psikomotor akan semakin terasah. 
Ketiga bertanya, kegiatan bertanya ini sebagai bentuk proses mengkomunikasikan informasi 
yang sudah diketahui dan mengarahkan informasi yang belum diketahuinya. Keempat penciptaan 
masyarakat belajar, melalui tahap ini mahasiswa akan mampu bekerjasama dengan orang lain, 
sekaligus menanamkan sikap belajar dalam mendapatkan pengetahuan baru. Kelima pemodelan, 
melalui tahap pemodelan, pengetahuan yang didapat akan lebih konkrit dan jelas sesuai dengan 
kondisi yang nyata di lapangan. Keenam refleksi, melalui kegiatan ini mahasiswa dapat 
memahami apa yang telah dipelajari sekaligus mengukur pemahamannya, dan ketujuh penilaian 
autentik, melalui penilaian ini mahasiswa dapat menilai kemampuan diri dan sesama mahasiswa 
(orang lain) dalam proses pembelajaran.  
Hal tersebut juga sangat relevan sekali dengan teori konstruktivisme yang menyatakan 
bahwa peserta didik harus menemukan sendiri dan mentransformasikan informasi kompleks, 
mengecek informasi baru dengan aturan-aturan lama dan merevisikanya apabila aturan tidak lagi 
sesuai.  (Slavi, 2000; Nur, 2000; Trianto, 2002). 
Dalam teori konstruktivisme terdapat prinsip yang penting bahwa dosen atau pendidik 
tidak hanya sekedar memberikan pengetahuan saja, namun peserta didik/mahasiswa juga harus 
membangun sendiri pengetahuan didalam dirinya, dan peran dosen dapat memberikan 
kemudahan dalam proses ini dengan cara memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk 
menemukan dan menerapkan ide mereka sendiri, dan mendidik mahasiswa agar menjadi sadar 
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dengan menggunakan strategi mereka sendiri untuk belajar, sehingga dosen dapat memberikan 
pemahaman kepada mahasiswa yang lebih tinggi (Nur, 2002). 
Hal tersebut juga sesuai dengan landasan berpikir menurut teori belajar John Dewey 
dengan metode pengajarannya dengan metode reflektif yang digunakan dalam proses pemecahan 
masalah, metode tersebut merupakan  cara proses berpikir aktif, hati-hati kearah kesimpulan 
dengan menggunakan lima langkah,  yaitu pertama,  masalah yang berasal dari luar diri peserta 
didik, kedua, menyelidiki, menganalisa kesulitan dan menentukan masalah  yang dihadapi, 
ketiga, menghubungkan uraian-uraian hasil analisisnya dan mengumpulkan berbagai 
kemungkinan guna memecahkan  masalah, keempat,  menimbang kemungkinan jawaban  atau 
hipotesis  dan kelima, mencoba mempraktikan salah satu kemungkinan pemecahan masalah 
(Trianto, 2008). 
 
J. Keterbatasan 
 
Penelitian tindakan kelas ini terdapat beberapa kekurangan karena keterbatasan peneliti dalam 
berbagai hal, diantaranya keterbatasan kemampuan yang bersifat prosedural dalam pelaksanaan 
di lapangan seperti : 
1. Penelitian tindakan kelas idealnya setiap siklus waktunya  relatif lama, agar peneliti benar-
benar memahami kelemahan dan kelebihan dalam perlakuan yang dilakukan, karena kondisi 
baik peneliti maupun faktor lain maka penelitian ini dilakukan kurang lebih dua minggu dan 
setiap minggu satu siklus. Walaupun waktunya relatif singkat peneliti dapat mengetahui 
perkembangan hasil pembelajaran kemampuan diagnosis keperawatan pada materi kebutuhan 
eliminasi. 
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2. Laporan penelitian masih banyak kekurangan, baik penggunaan kata maupun susunan 
kalimatnya, semua itu dikarenakan keterbatasan kemampuan peneliti. 
3. Dalam pelaksanaan pemodelan khususnya penggunaan media pembelajaran tidak dilakukan 
pada kasus yang nyata di rumah sakit dalam proses pendiagnosisan, namun dilakukan dengan 
ilustrasi dengan video, karena keterbatasan prosedur perijinan di rumah sakit.   
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BAB V 
SIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
 
Dari hasil penelitian dan pembahasan penelitian yang telah diuraikan dapat disimpulkan sebagai 
berikut : 
1. Implementasi CTL dalam pembelajaran materi diagnosis keperawatan kebutuhan eliminasi 
dapat meningkatkan hasil kognitif mahasiswa, hal tersebut terbukti dari penilaian tes  pada 
setiap siklus. Pada siklus I rata-rata nilai mencapai 75,4 dan siklus II mencapai nilai 77,02 
dengan ketuntasan klasikal pada siklus I sebesar 87,8 % dan siklus II sebesar 95,2 %. 
2. Implementasi CTL  dalam pembelajaran juga meningkatkan aspek afektif dan psikomotor,  
terbukti dari penilaian afektif dan psikomotor diantaranya  pada siklus I secara afektif 
ketuntasan klasikalnya 92,6% dan pada siklus II ketuntasannya 100%, demikian juga pada 
aspek psikomotor pada siklus I mencapai ketuntasan klasikal 73,2 % dan siklus I mencapai 
87,8 %. 
3. Implementasi CTL dari 7 (tujuh) komponen yang dilakukan berdasarkan standar CTL yang 
ada  hampir semua komponen dengan tingkat kesesuaian baik yakni rata-rata tingkat 
kesesuaian sebesar  86,7%. 
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B. Implikasi 
 
Berdasarkan hasil temuan dan hasil penelitian tindakan kelas dengan penerapan CTL untuk 
meningkatkan kemampuan diagnosis keperawatan kebutuhan eliminasi pada mahasiswa program 
studi SI Keperawatan dapat diimplikasikan pada : 
1. Mahasiswa 
a. Pelaksanaan pembelajaran CTL berhasil meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam 
mendiagnosis keperawatan kebutuhan eliminasi jika dilakukan dengan langkah yang 
tepat, seperti konstruktivisme, inquiri, penciptaan masyarakat belajar, bertanya, refleksi 
dan penilaian autentik.  
b. Pembelajaran secara kontekstual cocok untuk meningkatkan kemampuan aspek kognitif, 
afektif dan psikomotor mahasiswa sekaligus meningkatkan kemampuan berpikir kritis 
dan ini sangat sesuai dengan pembelajaran pada bidang keperawatan yang berorientasi 
pada problem pasien. 
c. Mahasiswa termotivasi dalam belajar dan benar-benar dapat menemukan dan menggali 
struktur kognitif berkaitan dengan konsep dalam materi kuliah sehingga kemampuan 
mahasiswa dapat meningkat. Selain struktur kognitif aspek afektif dan psikomotor secara 
menyeluruh terjadi peningkatan sehingga mahasiswa menguasai kompetensi dasar dalam 
kebutuhan dasar manusia khususnya aspek diagnosis keperawatan.  
2. Dosen 
Dapat mengembangkan metode pembelajaran dengan mengikuti perkembangan ilmu dan 
problem kesehatan di lapangan/masyarakat (dalam dunia nyata). Dan secara dinamis dapat 
beradaptasi dan mengikuti perkembangan model pembelajaran terkini. 
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3. Institusi 
Institusi sebagai lembaga yang senantiasa berupaya untuk memberikan mutu lulusan yang 
siap digunakan, dapat selalu menfasilitasi  kebutuhan dalam pengembangan model 
pembelajaran secara kontekstual. 
  
C. Saran 
 
Berdasarkan hasil penelitian, simpulan dan implikasi yang telah diuraikan diatas dapat 
disimpulkan saran sebagai berikut : 
1. Dalam pelaksanaan CTL membutuhkan waktu yang lama tentunya sesuai dengan waktu yang 
disediakan dalam proses pembelajaran untuk itu diperlukan manajemen pembelajaran yang 
tepat sesuai dengan model pembelajaran. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap pengembangan CTL dalam mengatasi 
masalah belajar mahasiswa keperawatan, sekaligus untuk melengkapi kekurangan dalam 
pembelajaran CTL serta masukan dan kritik dalam penulisan maupun redaksi penulisan. 
3. Perlu dilakukan kerja sama dengan institusi rumah sakit/pelayanan kesehatan  lain dalam 
pengembangan proses pembelajaran CTL khususnya dalam pengenalan kasus sebelum atau 
selama proses CTL.  Sehingga penggunaan kasus nyata (pasien sesungguhnya)  dapat 
dilakukan. 
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